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L  Anatomie  des  Auges. 

Referent:    Professor  Dr.  0.  Schultze. 

1.  Allgemeineg. 

1)  Bechterew,  W.  ▼.,   Die  Leitaogtbahnen  im  Qehirn  und  Rflokenmark. 
üebeiB.  ▼.  Weinsberg.    Leipiig,  Besold. 

2)  Berger,   £.,  Anatomie  normale  et  pathologiqne  de  Poeil.  2.  ödit  -Paris, 
V.  Üoin.    450  S. 

3)  y.  Lenhoss^k,  M.,  Der  feinere  Bau  des  Nervensystems  im  Lichte  neue- 
ster Forschnngen.    Berlin.    Fischer.    139  S. 

4*)  S  c  h  e  r  I,  J.,  Einige  Untersnchungen  fiber  das  Pigment  des  Anges.  t.  G  rae- 
fe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  2.  8.  180. 

Scher]  (4)  brachte  behufs  chemischer  üotersuchuDg  des  Pig- 
ments der  Aderhant  und  der  Retina  Ghorioidea  nnd  Pigmentepithel 
des  Hondeanges  für  24  Stünden  in  Salpetersaurelösang  von  1  :  10 
und  darauf  in  schwache  Losung  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
(1 :  10).  Man  erhält  eine  braune  bis  schwarze  Lösung,  welcher  man 
bis  zur  Neutralisation  Salpetersäure  hinzusetzt.  Wird  die  Losung 
ein  wenig  sauer,  so  tritt  unter  Enterbung  der  Losung  ein  flockiger 
Pigment-Niederschlag  auf,  mit  bestimmten  chemischen  Eigenschaften. 
—  In  üebereinstimmung  mit  Perls  erhielt  Verf.  niemals  Eisen- 
reaktion weder  bei  gehärteten,  noch  bei  frischen  Präparaten.  Das 
Eisen  befindet  sich  also,  wenn  vorhanden,  jedenfalls  in  sehr  fester 
chemischer  Verbindung.  Den  scharfen  unterschied  in  der  Grösse  der 
Pigmentkörner  der  einzelnen  Gegenden  (Rosow)  konnte  S.  nicht 
besiStigen.  —  Das  erste  Auftreten  des  Pigmentes  der  Retina  beim 
Embryo  fiUlt  in  die  Zeit  der  Entwicklung  des  Gefässsystemes.  Ferner 
besteht  ein  direktes  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Nahe  der 
Gefässe  und  der  ersten  Pigmententwickelung.  Die  Beziehungen  zum 
Gefasssystem  deuten  darauf  hin,  dass  das  Pigment  ein  Derivat  des 
Blutes  ist  Bei  Säugern  tritt  das  Retinalpigment  auch  nach  S.  zu- 
erst an  der  Innenfläche  des  äusseren  Blattes  auf  und  zwar  vom  Be- 

JAhsMbnieht  1  OphlhAlaologl«.  XXIV.    1898.  1 


2  Anatomie  des  Auges. 

cherrande  her  sich  nach  hinten  ausbreitend.  Die  Anlage  der  pigment- 
freien  Stelle  im  Bereiche  des  Tapetnms  ist  schon  bei  Rindsembryonen 
von  4  cm  an  deutlich.  Verf.  ist  geneigt,  das  Pigmentepithel  als  ein 
»Exkretionsorganc  zu  betrachten. 


2.  Augenhöhle. 

1)  Lang,  Heinrich,  Alfred,   Ueber  die  Membrana  orbitalis  der  Sftagetiere. 
Inaag.diss.  Jena.    88  S. 

L  a  n  g  (1)  bestätigte  nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  der  den 
Abschluss  zwischen  Augeohohle  und  Fossa  temporalis  bei  vielen  Sauge- 
tieren bildenden  Membrana  orbitalis,  sowie  nach  einer  litterarischen 
Zusammenstellung  die  Angaben  H.  Müller*s  und  Harting*s  Ober 
den  Bau  der  genannten  Membran.  Beim  Kaninchen  und  bei  der  Katze 
ist  die  Membran  hinten  durch  einen  glatten  Muskel  dargestellt.  Er 
nimmt  fast  die  ganze  Breite  der  Membran  ein,  die  im  übrigen  aus 
elastischem  Gewebe  besteht;  nach  Tom  ist  die  Struktur  mehr  binde- 
gewebig bis  zum  üebergang  in  das  Periost.  Die  Membran  bildet 
beim  Hasen  die  ganze  untere  und  äussere ,  sowie  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Teil  der  inneren  Begrenzung  des  Orbitalinhaltes.  Die 
Muskelfasern  laufen  vorwiegend  transversal.  Der  Muse  orbitalis  des 
Menschen,  der  die  Fissura  orbitalis  inferior  ausfüllt,  ist  als  ein  Ru- 
diment der  Membrana  orbitalis  zu  betrachten,  wobei  das  elastische 
Gewebe  auf  sehr  geringe  Dimensionen  zusammengeschmolzen  ist. 


3.  ThrSnenapparat 

l*)Dogiel,   A.  8.,  Die  Nervenendigungen  in  der  Thränendrflse  der  Säuge- 
tiere.   Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  42. 
2*)  T  e  r  8  0  n,  A.,    Les  glandes  lacrymales  conjonctivales  et  orbito-palpöbrales. 
Thdse  de  Paris. 

Nach  D  0  g  i  e  Ts  (1)  mit  Hilfe  der  Methylenblaumethode  an  der 
Thränendrüse  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  angestellten  Un- 
tersuchungen gehen  fast  nur  marklose  Nervenfasern  in  die  Drü- 
senläppchen, nachdem  sie  die  Ausführungsgänge  und  die  Blutgefässe 
umflochten  haben.  Um  die  Drüsenläppchen  bilden  die  sich  teilenden 
Fasern  ein  Geflecht  auf  der  Membrana  propria.  Aus  dem  Geflecht 
treten  feine  Fäden  durch  die  Membrana  propria,  um  zwischen  den  Basen 
der  Drüsenzellen  ein  »Ueberzellennetzc  zu  erzeugen.     Aus  diesem  ge- 


Lidmotknlator.  3 

langen  feinste  Aeste  in  das  DrQsenepithel ,  erfahren  hier  vielfache 
Teilungen ,  schlängeln  sich  swischen  den  Zellen  und  treten  zur  Bil- 
dung eines  »Interzellennetzesc  zosammen,  in  dessen  Maschen  die  Zellen 
liegen.  Von  den  Felden  der  beiden  I^etze  scheint  ein  Teil  frei  zu 
endigen ,  es  ist  jedoch  wahrscheinlicher ,  dass  die  freien  Enden  auf 
unvollständige  Impiägnation  zurückzuführen  sind. 

Ter  so  n  (2)  gibt  an,  dass  die  accessorischen  ThränendrOsen  an 
Volumen  und  an  Zahl  sehr  schwanken.  Der  Struktur  nach  bezeichnet 
T.  die  Drtlsen  als  acino-tubul5s.  Am  Rande  des  Tarsus  können  sie 
zu  4  bis  5  tibereinander  liegen;  im  allgemeinen  sind  sie  am  konstan- 
testen an  den  äusseren  Partien  des  Tarsus.  Dem  anatomischen  Teil 
der  Arbeit  folgt  ein  klinischer. 


4.  Angenlider. 

1)  Klo  dt,  J.,  Zur  vergleichendes  Anatomie  der  Lidmusknlatar.     Aroh.  fflr 
mikr.  Anatomie.  Bd.  41. 

Klo  dt  (1)  setzte  die  in  seiner  Dissertation  aus  dem  Jahre  1890 
mitgeteilten  Untersuchungen  über  die  Lidmuskulatur  weiter  fort  und 
f&gt  seinen  Angaben  4  Tafeln  bei.  Die  Beschreibung  des  Lidmus- 
kels weicht  nicht  wesentlich  von  der  MerkeTschen  ab.  Die  die 
Thränenrohrchen  umgebenden  Fasern  des  Homerischen  Muskels 
endigen  aber  nicht  an  den  Thränenpfinktchen.  Der  Hörn  er 'sehe 
Muskel  besteht  zunächst  aus  Fasern,  die  breit  von  der  unteren  Hälfte 
des  Thränenbeins  entspringen  und  zum  oberen  Lidrand  konvergieren ; 
weiter  aus  Fasern,  die  vom  linken  Lidbandschenkel  kommen  und,  unter 
den  vorigen  gelegen,  teils  zum  oberen  teils  zum  unteren  Lidrand  ziehen. 
Einzelne  Fasern  durchkreuzen  sich.  Im  Lidrande  werden  die  Fasern 
durch  das  tarsale  Bindegewebe  in  subkonjunktivale  und  subkutane 
getrennt.  Der  Horner'sche  Muskel  deckt  den  Ursprung  der  vom 
Thränensack  zum  oberen  und  unteren  Lid  entspringenden  Fasern.  — 
In  der  Umgebung  des  vertikalen  Stückes  des  Thränenkanälchens  findet 
eine  achterf5rmige  Kreuzung  der  Muskelfasern  statt.  Den  Säuge- 
tieren (Hund,  Katze,  Fuchs,  Reh  und  Rind)  fehlt  der  Homerische 
und  der  Riolan'sche  Muskel. 
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Anatomie  des  Aoges. 


5.  Bindehaut 

1)  Leber,  Präparate  von  Beoherzellen  Ton  Green.    Bericht   über  die  28. 
Vers,  der  ophtb.  GeBellscb.  za  Heidelberg.    8.  228. 

Leber  (1)  legte  Präparate  von  Becherzellen  der  Conjunctiva 
nach  Dr.  Green  vor.  G.  stellte  das  Vorkommen  der  Becherzellen 
bei  zahlreichen  Saugetieren  in  grosser  Menge  fest  ohne  RQcksicht  aof 
das  Alter  des  Tieres.  Bei  80  gesunden  menschlichen  Bindehäuten 
(darunter  auch  solchen  Von  Neugeborenen,  Kindern  und  Föten)  wurden 
ebenfalls  in  wechselnder  Menge  überall  Becherzellen  aufgefunden,  so- 
dass an  der  Natur  der  Zellen  als  normaler  Sekretionsgebilde  der  Binde- 
haut nicht  gezweifelt  werden  kann. 


6.  Leder-  und  Hornhaut 

ly  Burbo,  B.,  Recbercbet  sur  les  relations  entre  la  coorbare  de  la  sol^rotiqae 

et  Celle  de  la  com^e  dans  le  möridien  boriaontal.    Bern. 
2*)Rochon-DavigDeaad,    Becherohea    anatomiqaes   aar   l'angle    de    la 

chambre  ant^rieare  et  le   canal   de  Sohlemm.    Archiv.  d^Opht.    T.  XIII. 

p.  20  et  loa 
3)  Weeka,  J.  £.,  Pecnliar  pigmentation  of  the  comea.    New- York  Bye  and 

Ear  Infinnar.  Rep.  V.  1.  p.  87. 

Bochon-Duvigueaud  (2)  fasst  die  Resultate  seiner  fort- 
gesetzten Untersuchungen  (s.  vorj.  Ber.)  folgendermassen  zusam- 
men: Der  Winkel  der  vorderen  Kammer  beim  Menschen  ist  ho- 
molog dem  cilio-skleralen  Baum  (Fon  tana'scher  Raum  der  Sänge- 
tiere) ;  beim  menschlichen  Fötus  wird  der  Winkel  von  einem  feinen 
Bindegewebsnetz  ausgefüllt,  das  den  cilio-skleralen  Balken  (Lig. 
pectinatum)  der  Sauger  entspricht  und  später  resorbiert  wird.  Nur 
die  mehr  nach  aussen  liegenden  sklero-kornealen  Balken  haben  kon- 
stante Beziehungen  zu  dem  Ganalis  Schlemmii  und  sind  die  einzig 
persistierenden.  Für  den  zweifellos  mit  dem  Venensystem  verbun- 
denen Canalis  Schlemmii  schlägt  R.  den  Namen  »Sinus  sderalc  von 
Der  Abschluss  des  Kanals  g^en  die  vordere  Kammer  wird  durch  eine 
kontinuierliche  Membran  hergestellt,  und  existieren  also  nach  R.  keine 
ofifenen  Verbindungen  zwischen  Kanal  und  vorderer  Kammer. 


struktur  der  Iris. 


7.  Linse. 

1)   Anderson,  Bw  J«,   The  lens  in  an  albino  mt.    Internat.  Monatssohr.  f. 

Anat  und  PhysioL  X.  a  65. 
S)  8  bn  fei  dt,  K.  W.,    Tbe  cristalline  lens  in  Vertebrates.    The  Zoologiat. 

y.  17.  Jone.  p.  224. 


8.  eef  ässhant. 

1)  Bajardif   F.,  Contribntion  b  Phistologie  compar^  de  Ttris,    Commun. 

pr^Tentive.    Cliniqne  ocnlist  de  Tnrin.  Arch.  ital.  de  biol.   T.  19.   Faos.  2 

nnd  Gas.  med.  di  Torino.    Anno  44.  Nr.  14. 
2*)  D  n  r  a  n  d ,  G.,  Disposition  des  mnscles  dans  Piris  de  oiseaax.    Compt  rend. 

bebd.  soo.  de  biol.  8.  9.  T.  5.  N.  5.  p.  121. 
3*)BetBia8,  G.,  Zur  Kenntnis  vom  Bau  der  Iris.     Biolog.  Unteranchangen. 

N.  F.  Band  5. 

Durand  (2)  nnteranchte  die  Irisrnnslnilatar  der  Vögel  an 
Quer-  and  Flächenschnitten  der  Iris.  Der  Sphinkter  bildet  bekannt- 
lich eine  kontinuierliche  Lage  in  der  ganzen  Breite  der  Iris  und 
hängen  die  Fasern  durch  seitliche  Anastomosen  mit  einander  zu- 
sammen. Die  einzelne  Muskelfaser  kann  zwei  oder  drei  seitliche  Ver- 
ästelungen abgeben,  oder  sie  teilt  sich  an  einem  Ende  in  zwei  oder 
drei  Aeste.  Auch  finden  Anastomosen  zwischen  den  Sphinkterfasern 
und  den  nach  hinten  vom  Sphinkter  gelegenen  Dilatatorfasern  statt. 
Bezüglich  der  Anordnung  der  Sphinkterfasern  stimmt  D.  mit  den 
früheren  Autoren  überein.  Hinter  dem  Sphinkter  finden  sich  bei  dem 
Huhn ,  Truthahn  und  Kanarienvogel  zunächst  Radiärfasern ,  welche 
nach  vom  in  verschiedenen  Höhen  unter  Durchkreuzung  in  den  Sphink- 
ter umbiegen;  sie  gehen  aus  dem  Bindegewebe  des  Giliarkörpers 
hervor  und  kommen  an  Dicke  den  Sphinkterfasern  gleich.  Ausser 
diesen  Fasern  ist  noch  eine  zweite  (hintere)  Schicht  vorhanden  (vergl. 
auch  die  früheren  Angaben  von  Dogiel  und  Grünhagen),  deren 
Fasern,  viel  feiner  und  gleichfalls  radiär  gerichtet,  über  die  ganze 
Fläche  der  Iris  ausgebreitet  sind,  während  letzteres  bei  der  vorderen 
Lage  der  Paserbündel  nicht  d«r  Fall  ist.  Auch  durchkreuzen  sich 
die  hinteren  Fasern  nicht  und  gehen  auch  nicht  in  den  Sphinkter 
über.  Bei  anderen  Vögeln  ist  nur  ein  System  von  radiären  teils 
groben,  teils  feinen  Fasern  vorhanden. 

Retzins  (8)  findet  an  der  Iris  des  Menschen  sowohl  beim  Kind, 
als  beim  Erwachsenen  stets  die   vordere  Endothelschicht  vorhanden; 
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sie  lässt  sich  sowohl  mit  Silber,  als  mit  Anilinfarben  nachweisen. 
Die  vordere  Grenzschicht  ist  nur  ein  verdichteter  Teil  des  Stromas, 
in  welchem  die  Zellen  ungemein  vorwi^en;  sie  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  Stroma  über.  Das  letztere  ist  von  reichlichen  Saft- 
lücken durchsetzt;  die  bekannten  Gefassscheiden  bestehen  vorwiegend 
aus  quer  verlaufenden,  etwas  gekreuzt  verwebten  Fibrillen.  Daneben 
kommen  längs  verlaufende  Fibrillen  vor.  Longitudinale  Muskelfasern 
im  Verlauf  der  Gefasse  finden  sich  nie.  Die  hintere  Begrenzungs- 
haut besteht  an  Flächenpraparaten  aus  radiär  angeordneten  Bündeln, 
die  eine  zierliche  Längsstreifung  aufweisen,  und  ist  mit  radiär  ge- 
stellten länglichen  Kernen  besetzt  (nach  Schwalbe  das  äussere  Blatt 
der  sekundären  Augenblase).  An  Schnitten,  welche  die  Bündel  der 
hinteren  Grenzmembran  quer  treffen,  erscheinen  diese  als  unregel- 
mässige dreieckige  Felder  und  schliessen  hie  und  da  einen  Kernquer- 
schnitt ein.  Die  Querschnitte  erscheinen  dicht  gekörnt,  d.  s.  die  Faser- 
querschnitte,  welche  in  der  Flächenansicht  als  Längsstreifung  er- 
scheinen. Einzelne  Bündel  sind  immer  nach  vorn  in  das  Irisstroma 
hinein  abgesprengt.  Die  vom  Pigment  eingehüllten  Kerne  des  ur- 
sprünglichen äusseren  Blattes  li^en  der  hinteren  Fläche  der  Bündel 
unmittelbar  an.  Die  Fibrillenbündel  sind  nicht  mit  Sicherheit  als 
muskulös  zu  betrachten,  um  so  weniger  als  Versuche  des  Verfassers,  mit 
der  Chlorgoldmethode  an  der  in  Bede  stehenden  Lamelle  Nerven- 
fasern nachzuweisen,  völlig  misslangen. 

Beim  albinotischen  Kaninchen  verhält  sich  die  hintere  Begren- 
zungshaut genau  so,  wie  beim  Menschen.  Die  Bündel  sind  noch 
schärfer  von  einander  abg^renzt;  hier  gelingt  es  leicht  mit  Chlorgold 
reichliche,  die  Bündel  umspinnende  Nervenfasern  nachzuweisen.  Die 
Innervation  spricht  also  sehr  zu  Gunsten  der  muskulären  Natur.  Die 
als  kontraktil  zu  betrachtenden  Elemente  wären  aber  jedenfalls  im 
Bau  verschieden  von  den  gewöhnlichen  glatten  Muskeln.  Jedenfalls 
hat  bei  der  übereinstimmenden  Struktur  das,  was  vom  Kaninchen  gilt, 
auch  für  den  Menschen  Geltung. 


9.  Netzhaut 

1)  Bjetnamow,  Zur  Lehre  von  den  Seh-  und  Nervenelementen  der  Netz- 
haut.   Charkow.  1892. 

2^GajaU  Ramön  y,  S.,  Lar^tine  des  VerUbrds.    La  Cellale.  T.  9.  Fasc.l. 

8^  D  0  gi  e  1 ,  A.  S.,  Nenroglia  der  Etetina  des  Mensohea.  Arch.  f.  mikr.  Anat. 
Band.  41. 
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4*0Dogiel,  A.,  Zar  Frage  Aber  den  Bau  der  Ner?eiiBellen  und  aber  das  Ver- 
bältnia  ihre«  Azenc7linder-(NerTen)forti«tie8  la  den  Protoplasmafortsätzen 
(Dendriten).    Ebd. 

5)  Krause.  W.,  Die  Retina.  IV.  Die  Retina  der  Reptilien  (Forts,  n.  Schluss). 
Internat  MonatsMhr.  f.  Anat.  a.  Physiol.  Bd.  10.  Heft  2  u.  8. 

6)  — ,  Die  Retina.  V.  Die  Retina  der  Vögel.    Ebd.  Bd.  11.  H.  1  u.  2. 

7^  Lan  ge,  0.,  Vorzeigung  in&ntiler  Netshaatpr&parate.    Bericht  über  d.  23. 

Vers.  d.  ophth.  Gesellsoh.  zu  Heidelberg.  S.  286. 
8*)Le7dig,  F.,  Einiges  zum  Bau  der  Netzhaut   des  Auges.     Zoolog.  Jahrb. 

Abt.  f.  Anat  u.  Ontog.  Bd.  7.  H.  2. 
9)  Norris,  W.  F.,  and  Wallace,    J.,  A  contribution  of  the  anatomy  of 

human  retina,  witba  special  consideration  of  the  terminal  rods  and  cones. 

UniTorsitj  med.  magazine,  March. 
10*)  8  c  ha  per,  A.,  Zur  Histologie  der  menschlichen  Retina.    Arch.  f.  mikr. 

Anat  Bd.  41.  S.  14  f. 

Ramon  j  Cajal  (2)  stellte  mit  der  Go  lg  rächen  Methode  um- 
fiEUsende  Untersachnogen  der  Retina  bei  allen  Wirbeltieren  an  und 
teilt  dieselben  in  einer  ausführlichen  von  7  Tafeln  begleiteten  Arbeit 
mit  In  allgemeiner  Beziehung  sei  folgendes  hervorgehoben:  Der 
Sehakt  findet  unter  Kontaktwirkung  der  Ausbreitungen  der  verschie* 
denen  Nerveneinheiten  (Neuronen)  der  Netzhaut  statt.  Bei  den  Te- 
leostiern  und  Saugern  sind  2  Formen  bipolarer  2Sellen  vorhanden, 
von  denen  die  eine  mit  den  Stäbchenfasern,  die  andere  mit  den  Za- 
pfenfasern in  Eontakt  tritt.  Bei  denselben  Tierklassen  sind  die  ho- 
rizontalen Zellen  (in  den  äusseren  Teilen  der  inneren  Eömerschicht) 
stark  entwickelt  im  G^ensatz  zu  den  Reptilien,  Batrachiern  und 
Vögeln,  wo  die  Stäbchen  zugleich  fehlen  (Reptilien)  oder  wenig  zahl- 
reich sind.  Die  horizontalen  Zellen  scheinen  dazu  zu  dienen,  entfernt 
von  einander  gelegene  Stäbchengruppen  in  Beziehung  zu  setzen.  Bei 
allen  Wirbeltieren  besteht  die  innere  retikuläre  Schicht  aus  4  oder 
mehr  übereinander  gelagerten  Plexus,  zwischen  denen  die  Endver- 
ästelungen der  angrenzenden  nervösen  Zellen  sich  ausbreiten.  Die 
gesamten  nervösen  Zellen  können  in  4  Gruppen  eingeteilt  werden: 
1)  Neuroepithelzellen  (Stäbchen  und  Zapfen),  2)  Zellen  mit  kurzem  Axen- 
cylinderfortsatz  (bipolare  und  horizontale  Zellen),  3)  Zellen  mit  langem 
Axencylinderfortsatz  (Ganglienzellen,  nervöse  Spongioblasten),  4)  Spon- 
gioblasten  ohne  typischen  Fortsatz  (Cellules  amacrines).  —  Die  Lage 
der  Retinaelemente  kann  innerhalb  gewisser  Grenzen  variieren ,  ohne 
dass  ein  Wechsel  in  den  Beziehungen  der  Protoplasmafortsätze  oder 
der  Nervenfortsätze  eintritt.  —  Bei  allen  Wirbeltieren  findet  sich  eine 
überraschende  Uebereinstiramung  des  Baues  der  Retina,  dabei  ist  die 
Anal<^ie  zwischen   der  Retina  der  Säuger   und    der  Teieostier   viel 
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grosser,  als  die  zwischen  derselben  Membran  der  Sänger  und  der 
Vögel  oder  Reptilien. 

Dogiel  (3)  bediente  sich  zur  Darstellung  der  Neuroglia  in  der 
Netzhaut  neben  der  Golgi'schen  Methode  derjenigen  von  Wolters. 
Bei  der  letzteren  werden  Gelloidinschnitte  von  der  in  Mülle  rascher 
Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärteten  Netzhaut  24  Stunden  in  eine  Lo- 
sung von  Aluminium  aoeticum  liquidum  oder  in  ein  Gemisch  von 
zwei  Teilen  10  Vo  Vanadium  chlor,  und  acht  Teilen  8  Vo  Lösung  von 
Alumin.  acet.  liq.  gelegt.  Nach  Abspülen  in  Wasser  kommen  die 
Schnitte  für  24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  38^  C.  in  2  Vo 
Kultschitzk 7*sche  Hämatoxylinlösung,  um  dann  in  W e i g e r t'scher 
Differenzierungsflüssigkeit  entfärbt  zu  werden.  Alle  Kerne  erscheinen 
schwarz  bis  braun  ,  die  Zellkörper  hellbraun ,  die  Aussenglieder  der 
Stäbchen  und  Zapfen,  die  Stäbchen-  und  Zapfen-Ellipsoide  mit  Füsschen 
färben  sich,  wie  die  Kerne.  Die  Müll  e  raschen  Stützfasem  sind  bis  in  die 
äussere  retikuläre  Schicht  schwarz  gefärbt,  in  der  Neuroepithelschicht 
sind  sie  jedoch  nicht  mehr  zu  erkennen,  dag^en  tritt  die  Membr. 
limit.  ext«  sehr  deutlich  hervor.  Mit  der  G  o  1  g  i  *schen  Methode  er- 
hält man  streckenweise  eine  isolierte  Färbung  der  Neuroglia,  wo 
dann  die  Mü Herrschen  Fasern  bis  zur  Membr.  lim.  int.  vollständig 
imprägniert  sind.  In  der  Nervenfaserschicht  gehen  von  den  Stütz- 
fasern nach  verschiedenen  Richtungen  Seitenzweige  ab,  welche  Schei- 
den um  die  Faserbündel  erzeugen ;  ähnliche  Scheiden  werden  um  die 
Ganglienzellen  gebildet ;  in  der  inneren  retikulären  Schicht  gehen  die 
abzweigenden  Fäserchen  in  das  dichte  Netz  über,  deren  Zwischen- 
räume von  den  Fortsätzen  der  Nervenzellen  ausgefällt  werden.  In 
den  gangliösen  Schichten  gehen  die  Fasern  in  eine  ganze  Reihe  feiner 
Plättchen  über,  welche  alle  Nervenelemente  umgeben;  ein  ähnliches 
Plättchensystem  wird  in  der  Neuroepithelschicht  gebildet. 

Dogiel  (4)  veröffentlicht  in  allgemeiner  Beziehung  wichtige, 
wesentlich  mit  Hilfe  der  Methylenblaumethode  gewonnene  Resultate, 
die  das  Verhältnis  von  Nervenzellen,  Protoplasmafortsätzen  und  Ner- 
venfortsätzen  betreffen  und  an  der  Netzhaut  des  Menschen,  der  Vögel, 
Amphibien  und  Knorpelfische  erhalt-en  wurden.  D.  kehrt  in  vieler 
Beziehung  zu  den  älteren  Auffassungen  zurück,  die  durch  die  Golgi^sche 
Methode  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurden.  Nach  ihm  bilden  die  Nervenzellen  in  der  Netzhaut  durch 
reichliche  Verbindungen  ihrer  Protoplasmafortsätze  deutliche  Nerven- 
netze, aus  welchen  Axencylinderfortsätze  d.  h.  neue  Nervenfasern 
hervorgehen.    Die  Nervenzellen  der   Netzhaut  sind  dreifacher   Art: 
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1.  Zellen  mit  ProtoplasmafortBatzen  und  einem  dentlicben  Axency- 
linderfortsatz ,  der  sich  anmittelbar  in  eine  markhaltige  Faser  fort- 
setzt. 2.  Zellen  mit  ProtoplasmafortsatBen  ond  Axencylinderfortsatz, 
der  in  feine  ein  Nerrennets  bildende  Faserchen  zerfallt  8.  Zellen, 
die  nnr  Protoplasmafortsätsse  haben.  Die  Azencylinder  entstehen  ent^ 
weder  unmittelbar  ans  den  Zellkörpern  oder  dem  Nervennetz,  oder 
ans  den  Nervenästchen  und  F^den,  die  aas  der  Teilung  der  Proto- 
plasmafortsatze der  3.  Zellform  hervorgegangen  sind.  Alle  Proto- 
plasmafortsate  der  Nervenzellen  in  der  Netzhaut  bilden  Nervennetze 
nnd  zwar  jede  Zellform  ein  ihr  zugehöriges  Netz.  Auch  die  Proto- 
plasmafortäLtze  sind  nervöser  Natur.  Der  Zellkörper  und  alle  Fort- 
satze bestehen  aus  Fibrillen  und  Interfibrillarsubstanz.  Diesen  An- 
gaben entsprechend  ist  die  jetzt  in  Aufnahme  gekommene  liehre  von 
den  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von  einander  bestehenden 
Nerveneinheiten  (Neuroeen)  zu  modifizieren.  Man  sieht,  dass  noch 
lange  nicht  das  letzte  Wort  in  unseren  Anschauungen  von  dem  Bau- 
plan des  Nervensystemes  gesprochen  ist.  Die  Arbeit  ist  fibrigens 
von  sehr  vertrauenerweckenden  Zeichnungen  b^leitet  und  bildet,  wie 
der  Verf.  auch  hervorhebt ,  die  Netzhaut  ein  sehr  günstiges  Objekt 
zur  Entscheidung  dieser  Fragen. 

Lange  (7)  findet  in  jedem  neugeborenen  menschlichen  Auge 
an  der  Ora  serrata  eine  steile  cirkuläre  ca.  f  mm  hohe  B'alte ,  die 
von  allen  Schichten  der  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Pigmentschicht 
gebildet  wird ;  im  mikroskopischen  Schnittpräparat  schliesst  die  Falte 
eine  geronnene  feinkörnige  Masse  ein.  Die  Falte  scheint  kein  Arte- 
fakt zu  sein. 

Nach  Leydig  (8)  sind  an  der  Retina  der  Embryonen  von 
Salmo  fontinalis  die  Ausläufer  der  Pigmentepithelzellen  mit  letzten 
pigmentfreien  Enden  in  direktem  Zusammenhang  mit  der  äusseren 
Molekularschicht.  Die  Ausläufer  der  Pigmentzellen  verfilzen  sich 
untereinander.  Inaerhalb  der  inneren  Eörnerschicht  existiert  ein 
System  kommunizierender  um  die  Kerne  gelagerter  Lücken.  Der 
Zellenleib  der  Ganglienzellen  löst  sich  nach  aussen  in  ein  Bälkchen- 
netz  auf,  welches  als  feines  Faden wesen  sowohl  die  Ganglienkörper 
unter  sich  verbindet,  als  auch  mit  dem  Spongioplasma  der  inneren 
molekularen  Schicht  zusammenhängt.  Von  dem  Zellkörper  der  Gang- 
lienzellen ausgehende  Streifen  verbinden  sich  wahrscheinlich  mit  den 
Radialfasem.  Die  dreieckigen  Ansatzstellen  der  Müller  ^schen  Stfltz- 
ÜAsem  rühren  zum  Teil  von  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  her.  — 
Nach  L.  sind  die  Nervenfasern  Röhren  mit  wabigem  Bau  und  einer 
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Scheidung  in  Spongio-  und  Hyaloplasma,  und  geht  das  Spongioplasma 
der  Nervenröhren  des  N.  opticus  ohne  Unterbrechung  in  ein  von  den 
Ausläufern  der  Ganglienzellen  gebildetes  Wabenwerk  über.  —  Wei- 
terhin beschreibt  L.  eine  Uebereinstimmung  in  dem  Bau  des  Tectum 
der  Lobi  optici  mit  der  Retina  von  Salmo  fontinalis.  Den  Schluss 
bilden  theoretische  Erörterungen  über  die  Struktur  des  Protoplasma 
mit  spezieller  Rücksicht  auf  Bütschli's  Angaben. 

Nach  Schaper  (10)  ist  das  Relief  der  Fovea  centralis  ausser- 
ordentlichen Schwankungen  unterworfen.  Es  scheint,  dass  die  Fovea 
nach  der  Seite  des  Optikuseintrittes  steiler  abfallt,  als  nach  der  ent- 
gegengesetzten. Verf.  bildet  einen  mit  Sublimat  fixierten  Schnitt 
durch  das  Centrum  der  Fovea  von  einem  enukleierten  Bulbus  eines 
60jährigen  Mannes  ab.  Die  Membrana  limitans  ext.  geht  geradlinig 
über  die  Fovea  hinweg.  In  der  äusseren  Eornerschicht  nehmen  im 
Bereich  der  Fovea  die  oval  gewordenen  Kerne  eine  Schrägstellung  an 
und  entfernen  sich  mehr  von  der  Membr.  lim.  ext.  Auch  finden  sich 
am  Boden  des  Fundus  foveae  vereinzelte  Zellen  der  inneren  Körner- 
schicht und  der  Ganglienzellenlage  ohne  bestimmte  Anordnung  unter- 
einander gemischt  vor.  Das  Fehlen  der  beiden  letzten  Schichten  im 
Grunde  der  Fovea  ist  aber  nach  S.  nicht  die  Regel.  Die  Nerven- 
faserschicht ist  im  Bereich  der  Macula  auf  der  Seite  des  Optikus- 
eintrittes dicker,  als  auf  der  entgegengesetzten,  die  grossere  Dicke 
bezieht  sich  sogar  auf  alle  Schichten,  sodass  auf  solche  Weise  der 
steilere  Abfall  der  Fovea  nach  dem  Optikuseintritt  hin  sich  erklärt. 
—  Die  Henle'sche  Faserschicht  nimmt  von  der  Makula  aus  nach 
der  Peripherie  zunächst  gleichmässig  an  Dicke  ab.  Weiter  vorn  je- 
doch ist  ihr  Verhalten  verschiedenartigen  Schwankungen  unterworfen, 
sodass  sie  z.  B.  im  Aequator  dünner  sein  kann,  als  in  der  Gegend 
der  Ora  serrata.  Hier  ist  aber  keineswegs  der  Regel  nach  eine  stär- 
kere Entwickelung  der  Faserschicht  zu  bemerken. 


10.  Sehnery. 

1)  Bogrow,  Dritte  SehnervenwnrEel  aas  dem  Thalamas  opticoB.  Sad*Ro8- 
Biache  Med.  Zeit.  1892. 

2)  De  B 0 n 0 ,  Snlla  nevroglia  del  nervo  ottioo  e  del  ohiasma  in  talani  ver- 
tebrati.    Anaali  di  Ottalm.  XXII.  p.  547. 

8)  Henachen,  Klinische  und  anatomiacbe  Beiträge  zar  Pathologie  des  Ge- 
hirns. II.  Teil,    üpaala  1892. 

4)  --,  S.  C,  On  aynbanana  anatomi  ar  diagnoatiak  aynpankt  Separat  nr  üp- 
aala Ukaref.  Förhandi.  XXIX.  1  o.  2. 
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5)  Limboorg,  Voneigiing  einet  ChiMinaprftparatee.   33.  Bericht  der  ophth. 

Qeiellich.  su  Heidelberg.    8.  223. 
6*)  M  icbel,  J.,  Ueber  das  Vorkommen  Ton  Neorogliaiellen  in  den  Sehnerven, 

dem  Chiasma   nnd  den  Tractu«  opiicua.    Sitsangsber.  d.  WQrsbnrger  phj- 

nkal.-med.  Qeaeilich.  II.  Sitzung  vom  14.  Janaar. 
7*) P o  p o  w,  Zar  Straktor  der  Sehnervenkreusung  beim  Menschen  (K  strojenija 

perekrOsta  eritelnich  nervow  a  ischeloweka).     Wrattoh.  XIV.  p.  67. 
8^  V  i  a  1  e  t ,  K.,  Lee  centree  cMbranz  de  la  viiion  et  Tappareil  nenreaz  vi- 

•ael  intrac^r^bral.    Paris.  855  p. 

Michel  (6)  fand  an  nach  Golgi  bebandelten  Chiasma,  Tractas 
optici  ond  Sehnerven  des  Menschen,  der  Katze  und  des  Kaninchens 
zahlreiche  Nearogliazellen ,  die  ganz  mit  den  entsprechenden  Zellen 
dee  Hirns  übereinstimmten.  Der  Zellleib  tragt  sehr  reichliche  Ans- 
läafer,  die  hie  und  da  mit  knopfif&rmiger  Endanschwellnng  versehen 
sind.  Im  dorsalen  Teil  des  Chiasma  sind  die  Zellen  besonders  an- 
gehäuft.   (Vergl.  die  Angaben  von  Kallius  im  vorigjähr.  Bericht.) 

[Popow  (7)  hat  das  Chiasma  Ton  einem  Smonatlichen  Fötus 
nnd  Ton  entwickelten  Kindern ,  die  gleich  nach  der  Geburt  oder  iu 
den  ersten  Tagen  ihres  Lebens  gestorben  waren,  untersucht.  Die 
Schnitte  wurden  nach  Weigert  geförbt.  Auf  Qrund  seiner  Unter- 
suchungen kommt  P.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Fasern  der 
Bchlingenförmigen  Kommissar  von  Hannover  sind  unstreitig  ner- 
vöser Natur ;  sie  erhalten  ihre  Mjelinbekleidung  früher,  als  die 
Sehfasem  und  bilden  allem  Anschein  nach  ein  selbständiges  von  den 
Sehbahnen  unabhängiges  System.  2)  Die  ungekreuzten  Sehnerven- 
fasern nehmen  in  den  Tractus  optici  die  oberen  Abschnitte  derselben 
ein,  bilden  jedoch  kein  kompaktes  Bündel.  3)  Die  Fasern  der  Mey- 
n  er  tischen  Kommissur  enden,  wie  es  scheint,  alle  ohne  Ausnahme 
im  Corpus  subthalamicum ,  und  zwar  im  oberen  und  hinteren  Ab- 
schnitte desselben.  Adelheim.] 

Die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Vialet  (8),  die  im  we- 
sentlichen auf  der  mikroskopischen  Hirnuntersuchung  von  mit  He- 
mianopsie behafteten  Individuen  fussen,  gehören  grösstenteils  in  das 
pathologische  oder  klinische  Gebiet. 


11.  Mnskeln  nnd  Nerven. 

1^  A  rn  •  t  e  i  n ,  A^  Die  Innervation  des  CiliarkOrperi.  Anat.  Anseiger.    Jahrg. 
8.  Nr.  17. 
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2)  B  e  r  r  7 ,  The  inneryation  of  the  ocolomotor  mtuolos.  Ophth.  Reriew.  p.  285. 

3)  G  0  p  p  e  r  t,  E.,  Der  Maiculua  obliqooB  oculi  saperior  der  Monotremen.  Morph . 
Jahrb.  Bd.  21.  H.  12.  8.  78. 

4*)  6  0 1  g  i ,  C;  Ror  Torigine  da  quatri^me  nerf  cerebral  (pathötiqae)  et  aar 
un  point  d^histophysiologie  generale  qui  se  rattache  &  oette  question.  Aroh. 
ital.  de  biol.  T.  19.  Fase.  2. 

5)  — ,  Intomo  air  origine  del  qaarto  nervo  cerebrale  etc.  Nota  II.  Atti  r.  acc. 
dei  Linoei,  p.  5,  Rendiconti.  Cl.  so.  fis.  matem.  e.  natar.  V.  2.  Faso.  10  und 
GazK.  med.  di  Pavia.  Ann.  2.  Nr.  20. 

6)  Koller.  C»,  Bemarks  accompanying  the  demonstration  of  corneal  nerves. 
Transact  of  the  americ.  ophth.  Boc  Hartford.  1892. 

7*)  N  u  B  s  b  a  u  m ,  M.,  Vergleichende  anatomische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 

Aagenmaskeln.    Anat.  Anseiger  Jahrg.  8  Nr.  6  and  7. 
8*)  P  e  s  c  h  e  1 ,  M. ,   Das  Orbital-Nervensystem  des  Kaninchens  mit  spezieller 

Berücksichtigung  der  Ciliarnerven,  v.  Graofe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX. 

2.  S.  1. 
9)  S  p  a  1 1  i  1 1  a  y  F.,  et  G  o  n  s  i  g  1  i  o ,  M.,  Recherches  sur  les  nerfs  constric- 

teors  de  la  pnpille.    (Laborat  de  phys.  de  Tuniv.  de  Palermo.)  Arch.  ital. 

de  biol.  T.  20.  Fase.  1. 

Arn  stein  (1)  teilt  die  gemeinsam  mit  A  galabow  gewon* 
nenen  Resultate  bezüglich  der  Nerven  des  Ciliarkörpers  mit.  Einer 
albinotischen  Katze  wurde  nach  Tötung  mit  Chloroform  eine  8% 
Lösung  von  Methylenblau  in  die  Carotis  iujiciert ;  nach  \ — ^  Stunde 
sind  die  Nerven  aller  Augenhäute  gebläut.  Im  Ciliarkörper  sind  die 
cirkulär  verlaufenden  Nervenstammchen  des  Orbiculus  gangliosus  sehr 
deutlich  und  tragen  besonders  die  dünneren  Bündel  eingeschaltete 
Nervenzellen.  Diese  Bündel  bestehen  teils  aus  markhaltigen ,  teils 
aus  marklosen  Fasern;  aus  denselben  zweigen  sich  immer  einzelne 
markhaltige  Fasern  ab,  die  in  ein  typisches  Endbäumchen  auslaufen. 
Die  Fasern  des  Endbäumchens  sind  relativ  dick,  varikös  und  endigen 
mit  knop£Formigeu  Verdickungen.  Schnittpräparate  nach  Golgi*s 
Methode  lehren,  dass  von  den  Endbäumchen  einige  bis  zum  Tapetum 
reichen,  andere  tiefer  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Bündeln  des 
Ciliarmuskels  liegen.  Ausser  diesen  sensiblen  Endapparaten  existiert 
im  Ciliarkörper  noch  eine  zweite  oberflächliche  Nervenendigung,  die 
als  »Nervengitterc  erscheint.  Dasselbe  entsteht  aus  myelinhaltigen 
Fasern,  die  wiederholte  Teilungen  erfahren,  ihre  Markscheide  ver- 
lieren und  in  variköse  Fibrillenbündel  sich  fortsetzen.  Ans  diesen 
entsteht  unter  Auflösung  und  fortgesetzter  Teilung  ein  Gitter  feinster 
anastomosierender  Fäserchen,  das  an  der  Skleralfläche  des  Ciliarkör- 
pers gelegen  ist.  Das  Gitter  konnte  bisher  nur  mit  der  Methylen- 
blaumethode dargestellt  werden.  Es  ist  bedeutend  engmaschiger,  als 
das  von  A.  Meyer  an  der  Vorderfläche  der  Iris  dargestellte  Nerven- 
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neis.  Die  motorischen  Nerren  laufen  nahesu  parallel  and  zeigen  hie 
und  da  Teilongen  anter  spitaen  Winkeln.  Wo  die  Moskelfasern  sich 
überkrenaen,  ist  dies  anch  bei  den  begleitenden  Nerven  der  Fall.  Die 
yaaomotorischen  Nerven  stellen  sich  ip  der  von  Meyer  und  Grün- 
hagen an  Chlorgoldpraparaten  aufgefundenen  Weise  dar.  Die  End- 
bäumchen  vermitteln  vielleicht  das  MuskelgefQhL  An  frischen  mensch- 
lichen Bulbis  konnten  motorische  Endigungen  und  Endbaumchen  nach- 
gewiesen werden.  Das  oberflächliche  Nervengitter  fehlt;  dagegen 
findet  sich  eine  sog.  »Netzplattec ,  die  bei  GOOfacher  Vergrdsserung 
körnig  und  erst  bei  homogener  Immersion  netzförmig  strukturiert 
hervortritt  Chromsilberpräparate  gaben  beim  Menschen  keine  Er- 
folge. Beim  albinotischen  Kaninchen  ist  alles  der  geringeren  Ent- 
wickelung  des  Ciliarmuskels  entsprechend  gewissermassen  in  redu- 
ciertem  Zustande  vorhanden.  Charakteristische  Endbäamchen  konnten 
hier  nicht  nachgewiesen  werden. 

[Golgi  (4  und  5)  untersuchte  unter  Benützung  einer  neuen  Me- 
thode den  Ursprung  des  Nervus  trochlearis.  Die  Axencylinderfort- 
sätze  der  Ganglienzellen  des  Trochleariskemes  passieren  das  Velum 
medulläre  anterius,  am  Kerne  gehen  die  CoUateralfasern  in  rechten 
Winkeln  ab,   teilen  sich  und  verlieren  sich  in  der  grauen  Substanz. 

Michel] 

Nussbaum  (7)  fand  an  einem  menschlichen  Präparate  Reste 
des  M.  retractor  bulbi.  Er  entsprang  sehnig  mit  dem  M.  rectus  la- 
teralis gemeinsam  und  spaltete  sich  nach  vorn  in  drei  Kopfe,  von 
denen  je  einer  sich  mit  den  Muskelbäuchen  des  Rectus  superior,  la- 
teralis und  inferior  vereinigte. 

Peschel  (8)  gibt  eine  von  3  Tafeln  b^leitete  Beschreibung 
mit  grosser  Sorgfalt  ausgeffihrter  Untersuchungen  über  das  orbitale 
Nervensystem  des  Kaninchens,  wie  er  es  mit  Präpariernadeln  bei 
60 — SOfacher  Vergrösserung  unter  Zuhilfenahme  von  verdünnter 
Essigsäure  darstellen  konnte.  Ueber  die  einzelnen  Aeste  werden 
sehr  ausführliche  Masse  mitgeteilt  Es  findet  sich  ein  kontinuier- 
liches Gewirr  von  mit  kleinen  Ganglien  besetzten  Nerven.  Der 
Nervus  oculomotorius  anastomosiert  mit  dem  Trigeminns,  Ab- 
ducens  und  Sympathicus.  Das  dem  N.  oculomotorius  dicht  an- 
li^ende  Ganglion  ciliare  erhält  8  Nervenföden  von  den  genannten 
Nerven.  Vom  Ganglion  geht  auch  ein  Stämmchen  in  peripherer 
Richtung  in  den  N.  oculomotorius.  Aus  dem  Ganglion  entsteht  nur 
ein  einziger  Ciliamerv.  Die  zweite  Wurzel  des  Ganglion  ist  wesent- 
lich sympathisch ,  enthält  aber  auch  einige  Trigeminnsfasern ,  wäh- 
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rend  die  dritte  (die  »langet  Wurzel)  als  teils  sympathisch,  teils 
sensibel  (vom  naso-ciliaris)  aufzufassen  ist.  Im  Bereiche  des  Trige- 
minus  finden  zahlreiche  Anastomosen  der  Aeste  statt,  und  verbinden 
sich  die  Aeste  ferner  mit  sympathischen  Fasern  zu  einem  dichten 
Filzwerk.  Auch  reichliche  Ganglienzellen  sind  in  den  Verlauf  ein- 
gestreut, und  beteiligt  sich  auch  der  Abducens  an  der  Plexusbildung. 
Auch  der  Trochlearis  zeigt  mehrere  Verbindungen  mit  dem  Trige- 
minus.  Besonders  reichlich  sind  die  Anostomosen  des  Sympathicus 
mit  dem  Abducens  u.  s.  w.  Im  übrigen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Zum  Schluss  werden  die  Folgen  der  £xstirpation  des 
Ganglion  ciliare  beim  Kaninchen  beschrieben. 


12.  Blnt-  und  Lymphbahnen. 

l*)Gifford,  A.,  Weitere  Versuche  Aber  die  Lymphströme  and  Lymphwege 

des  Auges.    Aroh.  f.  Augenheilk.  XXVL  S.  808. 
2*)  M  a  y  e  r ,  S.,  Die  Blatgefässe  in  der  Membrana  hyaloidea  des  Froechaages. 

Lotoe.  N.  F.  Bd.  U. 
8*)  M  u  8  g  r  0  w  e  ,  J.,  The  blood-vessels  and  lymphaties  of  the  retina.   Report 
sixty-second  meeting  British  assoe.  for  the  adTano.  of  sdenc.  held  at  Edin- 
burgh in  Augast.  1892. 
4*)  — ,  Origin  of  the  Ophthalmie  artery  from  the  middle  meningeal.  Jonm.  of 

Anat.  T.  I.  p.  279. 
5)  Regmondy  C,  Disposizione  anomalai  dei  yasi  della  retina.  (Rend.  del 
XIII.  CoDg^.  della  assoo.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  549. 
Gifford  (1)  bespricht  zunächst  kurz  die  von  ihm  angewandten 
Injektionsmethoden.  —  Er  bestätigt  dann,  dass  nach  Injektion  von 
Ferrocyankalinmlösung  in  den  Glaskörper  der  üebertritt  aus  d^  hin- 
teren in  die  vordere  Kammer  nicht  durch  die  Pupille,  sondern  durch 
das  Irisgewebe  erfolgt.  In  die  Hornhaut  dringt  die  Losung  durch 
die  Fon  tan  ansehen  Ränme  —  es  wurden  albinotische  Kaninchen 
benutzt  —  von  der  Peripherie  und  nicht  in  nennenswerter  Weise 
durch  die  Descemet 'sehe  Haut  ein.  Die  blanen  Linien  von  Knies 
und  Ulrich  finden  sich  aber  an  der  Iris wurzel  auch  nach  Injektion 
von  Ferrocyankalium  in  den  Glaskörper  toter  Kaninchen,  selbst  wenn 
ein  grosser  Teil  des  Glaskörpers  vorher  durch  einen  breiten  Schnitt 
herausgelöffelt  war.  Die  Linien  haben  also  keine  Wichtigkeit.  Wahr- 
scheinlich teilt  sich  die  von  den  Giliarfortsätzen  ausgeschiedene  Fltls- 
sigkeit  in  zwei  Ströme,  von  denen  einer  durch  die  Hinterkammer  und 
Pupille  zur  Vorderkammer,  der  andere  durch  den  Glaskörper  und  den 
Centralkanal  des  Opticus  nach  aussen  geht.    Durch  die  Iriswnrzel 
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geht  beim  Lebenden  kein  Strom.  FOr  nicht  diffandierbare  Sab- 
stansen  besteht  eine  freie  Eommanikation  «wischen  Fontana'schen 
Banmen  nnd  Circnmcomealvenen,  nnd  ist  hier  am  wahrscheinlichsten 
der  normale  Äbflnssweg  des  Kammerwassers. 

Mayer  (2)  hebt  Ranvier  gegenüber  (&  vorj.  Bericht)  hervor, 
dass  Ton  dessen  Angaben  nnr  das  Fehlen  der  Nerven  in  der  »Mem- 
brana hyaloideac  des  Froschanges  nen  sei  nnd  gibt  eine  litterarische 
Zns&mmenstellnng  nnserer  Kenntnisse  von  den  Gefassen  der  genannten 
Membran.  Bierzn  erlaubt  sich  Referent  die  Bemerkung^  dass  er  (s. 
Yorj.  Bericht)  nachgewiesen  hat,  dass  die  sogenannten  Glaskorper- 
gefasse  des  Froschanges  ächte  Netzhantgefösse  sind. 

Mnsgrowe  (8)  beschreibt  die  Gefasse  der  Netzhaut  des  Rindes 
nach  Injektion  mit  Cannin- Gelatine.  Die  Retina  wnrde  vorsichtig 
isoliert  nnd  auf  einer  Glasplatte  mit  einem  Pinsel  ausgebreitet,  leicht 
12  Stunden  lang  erwärmt,  mit  Nelkenöl  mehrere  Tage  hindurch  be- 
handelt und  in  Balsam  eingeschlossen.  Auch  kamen  Schnitte  zur 
Unieisnchung.  M.  findet  vier  arterielle  und  venöse  Btämmchen,  unter 
denen  die  nasalen  entsprechend  der  temporalwärts  gelegenen  Papille 
die  stärkeren  und  längeren  sind.  Anastomosen  kommen  weder  bei 
Arterien  noch  bei  Venen  vor.  Die  Capillaren  bilden  in  der  Retina 
drei  Netze,  in  der  Granglienzellenschicht ,  in  der  spongiösen  und  in 
der  inneren  Körnerschicht. 

[Masgrowe  (4)  fand  in  einem  Falle,  dass  die  Art.  meningea 
media  die  Art.  ophthalmica  beiderseits  abgab,  die  selbst  nur  einen 
bindegewebigen  Strang  darstellte.  Letzterer  liess  sich  an  der  me- 
dialen anstatt  an  der  lateralen  Seite  des  Sehnerven  durch  den  Canalis 
opticus  noch  himwärts  verfolgen.  Michel] 


13.  Anthropologisches. 

I*)  Fröhlicher,  P.,  Conaid^rations  sar  l*oeil  en  anthropologie.  Th^se 
de  Montpellier. 

2)  Harreaux,  Etüde  de  Tiria  au  point  de  vue  anthropologique.  BnlletiD 
•00.  d'anthrop.  de  Paris.  S.  4.  T*  4  Nr.  11. 

3)  Steiner,  L.,  Ueber  das  Vorkommen  7on  Pigment  in  der  ConjanctiTa  der 
Malaien.  Overgedrnkt  nit  het  Geneesk.  Tjdschr.  voor  Kederl.-Indifi  Deel. 
XXXllI.  Aflexering.  1. 

Fröhlicher  (1)  behandelt  in  zusammenfassender  Weise  die  in 
der  Litteratur  zerstreuten  Angaben  über  das  Auge  in  anthropolo- 
gischer Beziehung. 


16  Anatomie  de»  Aages. 


14.  Yergleichende  Anatomie. 

1)  Adensamer,  üeber  das  Auge  toq  Scotigera  coleoptrata.     Verhandlgn. 

der  k.  k.  zool.  bot.  Ges.  Wien.  Bd.  48.  1.  a.  4. 
2*)  B  a  c  h ,  L. ,  Ueber  die  Gefäaee  des  Pferde-AugeB   mit  besonderer  Bedick- 

sichtigaDg  derGef&wverBorgoDg  der  Aderhant    Sitrangsberichte  d.  phyiik.- 

med.  Geaellach.  su  Wflrsbarg.  Nr.  11. 
3*)B^raneck,  E.,  L*individualiiä  de  Toeil  parietal.    B^poniie  k  MoDsieiir 

de  KlinkowstrOm.    Anat.  Anz.  Jahrg.  8.  Nr.  20. 
4}  Francotte,   Note  sur  Toeii   parietal ,  T^piphyse ,  la  paraphyie  et  les 

plexoi  chorioides  du  troisi^me  ventnoule.    Acad.  Boy.  des  scienc.  de  Bel- 

giqua    Ann^e  64  8.  8.  T.  27.  N.  1. 
5)  de  KlinkowstrOm,  A.,  Beiträge  sar  Kenntnis  der  Angen  von  Anableps 

tetrophthalmus.    Zootom.  Instit  d.  Hoohschole  in  Stockholm. 
6*)  — ,  Le  premier  däveloppement  de  Toeil  pin^l,  T^piphyse  et  le  nerf  parie- 
tal chez  Ignana  tobercnlata.  4  fig.  Anat.  Anz.  Jahrg.  8.  Nr.  8  und  9. 
7)  — ,  Beiträge  znr  Kenntnis  des  Parietalanges.   Zool.  Jahrb.  Abt.  f.  Anat  a. 

Ontog.  Bd.  7.  H.  2.  S.  249. 
8*)  — ,  Die  Zirbel  und  das  Foramen  parietale  bei  Callichtys.  (asper  u.  littoralis.) 

Aus  d.  zootom.  lost  der  Hochschale  Stockholm.  Anat  Anz.  Jahrg.  8.  N.  17. 
9)  Kohl,   C,   Rudimentäre  Wirbeltieraogent    2.  Teil.  Bibl.  zoolog.,  herausg. 

▼.  B.  Leuckart  und  C.  Chun.  H.  14.  88  S. 
10)   L  0  c  y  ,  W.,  The  derivation  of  the  pineal  eye.    Anat  Anz.  Jahrg.  9  N.  5. 
11*)  P  r  e  n  a  n  t ,  A.,  Sur  Toeil  parietal  accessoire.    Ibid.  Nr.  4. 
12)  Mai  er,  B.  L.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Hirudineen-Auges.    Inaug.-Diss. 

Heidelberg  und  Zool.  Jahrb.  Abt  f.  Anat  u.  Ontog.  der  Tiere.  Bd.  5. 
13*)  B  e  t  z  i  u  s ,  G.,  Das  Gehirn  und  das  Auge  Ton  Myxine.    Biolog.  (Jntersuch- 

ungen.  N.  F.  Bd.  5. 
14*)  Ritter,  W.  E.,  On  the  eyes,  the  integumentary   sense  papillae  and  the 

integument  of  the  san  diego  blind  fish.  (Typhlogobios  califomiensis).    Mu-, 

seum  compar.  zool.  at  Harvard  GoUege.  V^.24.  N.  8. 

15)  Sorensen,  A.  D.,  The  pineal  and  parietal  organ  in  Phrygnosoma  coro- 
nata.  Notes  from  the  Biol.  Laborat  of  Denison  Uniyers.  Joum.  Neurol. 
V.  8.  June. 

16)  S  tu  d  n i  c k  a ,  F.  Gh.,  Sur  les  organes  pari^tanx  du  Petromyzon  Planen. 
Vestnik  Kr&l.  Geskö.  Spol.  N&nk.  Tr.  math.-pr.  8  Taf.  u.  7  Abbildungen 
im  Text 

17)  Whitman,  0.,  0.,  Sketch  of  the  struotnre  and  dcTelopment  of  the  eye 
of  Glepsine.    Zoolog.  Jahrb.  Bd.  6.  H.  8. 

Bach  (2)  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  Gefasse  des  Pferde- 
auges und  demonstrierte  entsprechende  Injektionspraparate.  Die  Cho- 
rioidealzweige  der  beiden  Hauptarterien  der  Aderhaut  treten  nicht  nur 
im  horizontalen,  sondern  auch  im  senkrechten  Meridian  zur  Chorioidea, 
und  zwar  sind  die  Eintrittsstellen  der  im  senkrechten  Meridian  ver- 
laufenden Arterien   nicht  nur  in   der  Nähe   des  hinteren  Poles  ge- 
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en,  sondern  weit  nach  der  Peripherie  Torgeschoben.  Die  Venen 
treten  an  4  (ganz  selten  an  5)  Sammelstellen  aas.  Die  Arteria  oph- 
thahnica  externa  geht  meist  im  Flügeiloch  ans  der  M.  maxilL  in- 
terna herror,  gibt  einen  starken  Ast  znm  orbitalen  Fett  ab  und  ent- 
sendet abgesehen  von  ihrem  Endast,  der  A.  ethmoidalis,  16  Aeste. 
Die  beiden  hinteren  langen  Ciliararterien  treten  1,5  cm  vom  hinteren 
Pol  entfernt  im  horizontalen  Meridian  an  die  Sklera,  geben  einige 
kürze  Aeste  durch  die  Sklera  zur  Aderhaut  ab  und  verlaufen  in  einer 
nach  aussen  offenen  Rinne  der  harten  Augenhaut,  um  die  letztere 
allniählich  zu  durchbohren.  Die  aus  ihnen  hervorgehenden  Aestchen 
treten  in  verschiedener  Entfernung  vom  hinteren  Pol  zur  Aderhaut 
und  bilden  in  radiärer  Verzweigung  charakteristische  Gefassster neben, 
die  bis  in  den  vertikalen  Meridian  vorgeschoben  sind.  Die  vorderen 
Irisarterien  bilden  einen  nicht  vollständig  geschlossenen  Gefässring. 
Die  Venen  in  der  Aderhaut  zeigen  auffallende  unterschiede  in  der 
distalen  und  in  der  proximalen  Zone.  Die  aus  der  Carotis  interna 
stammende  A.  ophth.  interna  teilt  sich  in  später  miteinander  ana- 
stomisierende  Aeste.  Es  kommt  nicht  zur  Bildung  einer  A.  und 
Vena  centralis  retinae.  Die  Retina  und  der  distale  Teil  des  Seh- 
nerven werden  von  der  A.  ophth.  externa  versorgt  und  bestehen  zahl- 
reiche Verbindungen  zwischen  dem  Ciliargefasssystem  und  den  spär- 
lichen Retinagefässen* 

B^raneck  (8)  hält  in  ausfQhrlicher  Besprechung  gegenüber 
Elinckow ström  eine  Anschauung  fest,  nach  welcher  das  Parietal- 
auge  nicht  von  der  Zirbel  abstammt,  sondern  sich  selbstständig  ent- 
wickelt. 

Elinckowström  (6)  beschreibt  die  Entwickelung  des  Parie- 
talauges  an  Embryonen  des  9.  14.  und  18.  Tages  von  Iguana  tu- 
berculata.  Die  erste  Anlage  stellt  eine  unter  dem  Ectoderm  gelegene 
hohle  Ausstfilpung  des  Epiphysenbläschens  dar,  deren  dicke  Wandung 
kontinuierlich  in  die  Wand  der  Epiphysenanlage  übergeht.  Der  obere 
Teil  des  Augenbläschens  zeigt  schon  die  der  Linsenanlage  entspre- 
chende Verdickung.  Von  dem  Parietalnerven  ist  noch  keine  Spur 
vorhanden.  Bei  etwas  grösseren  Embryonen  desselben  Tages  ist  das 
Parietalauge  bereits  von  der  Epiphyse  abgeschnürt.  In  entsprechen- 
der Weise  schnürt  sich  bei  Anguis  und  Lacerta  das  dritte  Auge  von 
dem  distalen  Epiphysenteil  ab.  Bei  Iguaua-Embryonen  von  14  Tagen 
hat  die  Linse  schon  ihre  typische  Gestalt,  aber  die  histologische  Struktur 
stimmtnoch  mit  derjenigen  der  späteren  Retina  überein.  Am  18.  Tag  ist 
der  Parietalnerv  in  ganzer  Länge  deutlich  vorhanden.    Sein  Centrum 
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liegt  im  Dach  des  ZwischenhirDS  vor  und  rechts  von  der  Epiphyse 
in  Form  einer  kleinen  Zellmasse,  ist  aber  asymmetrisch  gelagert. 

Nach  Eli nkow ström  (8)  ist  das  Foramen  parietale  bei  Gal- 
lichtys  (Panzerwels)  nicht  von  einem  retina-ähnlichen  Gewebe  an- 
gefüllt. Das  Foramen  ist  eine  naheza  kreisrunde  Oeffnnn  g  bei  Gal- 
lich tys  asper,  dagegen  bei  C.  litteralis  eine  ovale  Grube;  darüber 
hinweg  geht  eine  ziemlich  stark  pigmentierte,  derbe  Haut,  unter  der 
das  das  ganze  Gehirn  umgebende  Fettgewebe  sich  findet.  Ein  Parie- 
talnerv  ist  nicht  vorhanden  und  die  Struktur  der  Zirbel  stimmt  mit 
derjenigen  bei  vielen  anderen  Fischen  überein ;  das  kolbenförmige  End- 
stück der  Zirbel  ist  mit  Zellen  angefüllt  und  erinnert  an  den  Stiru- 
fleck  der  Anuren.  Im  übrigen  ist  das  Fehlen  des  >Parietalauges< 
auffallend  bei  so  sehr  stattlichem   Foramen  parietale. 

Prenant  (11)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  unserer  Kenntnis 
von  den  sogenannten  accessorischen  Parietalaugen.  Von  Duval  und 
Kalt  wurden  dieselben  bei  der  Blindschleiche  in  der  Zwei-  oder  Dreizahl 
neben  dem  Hauptauge  beschrieben.  Die  Augen  entbehren  der  Linse,  be- 
stehen nur  aus  um  ein  enges  Lumen  gelagerter  Retinazellen,  die  nach 
innen  pigmentiert  erscheinen.  Leydig  beschrieb  dieselben  Organe 
bei  Anguis  fragilis,  wo  sie  in  der  Zweizahl  in  der  Medianlinie  hinter 
dem  Parietalauge  vorkommen.  Sie  sind  jedoch  inkonstant  und  nur 
bei  Embryonen  nachweisbar.  Bei  Lacerta-Embryonen  werden  sie  ver- 
misst.  Leydig  vergleicht  die  Bildungen  den  frontalen  Augen  der 
Insekten.  Auch  Carriöre  machte  bei  Anguis  fragilis  eine  hierher 
gehörige  Beobachtung.  Prenant  selbst  fand  unter  4  neugeborenen 
Exemplaren  von  der  Blindschleiche  dreimal  je  ein  accessorisches  Parietal- 
auge ;  es  lag  hinter  dem  Hauptorgan,  vor  dem  stumpfen  Ende  der  Epi- 
physe, ganz  von  Bindegewebe  umhüllt,  und  zugleich  tiefer,  als  das  grosse 
Organ,  und  neben  der  Medianlinie.  Auffallend  ist,  dass  diese  Organe 
bei  vielen  anderen  Reptilien  völlig  fehlen.  Nimmt  man  dazu  ,  dass 
die  Organe  auch  bei  Anguis  sehr  inkonstant  auftreten,  so  gewinnt 
man  den  Eindruck  von  einer  durchaus  rudimentären  Bildung. 

Retzius  (18)  findet  fast  gar  kein  Pigment  in  der  der  retinalen 
Pigmentschicht  entsprechenden  Lage  des  Myxiu-Auges.  Der  Raum 
zwischen  dieser  Lage  und  der  Retina  ist  nicht  so  weit ,  wie  die  frü- 
heren Autoren  ihn  angeben,  die  Weite  ist  vielmehr  auf  Schrumpfung 
des  zarten  Augeninhalts  zurückzuführen.  Die  an  den  Spalt  zu- 
nächst angrenzende  Lage  ist  eine  einfache  Schicht  hoher  Gylinderzellen, 
deren  Elemente  sich  in  Golgi 'sehen  Präparaten  vereinzelt  färben; 
ihre  freien  Enden  bilden  ein  Mosaik  polygonaler  Felder.    Nach  innen 
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enden  sie  meist  zagespitzt  oder  sie  laiifen  in  &denforniige  Fortsatze 
aas.  Am  äusseren  Umfange  der  Angen  findet  sich  die  von  W.  M  ül  I  er 
zuerst  beschriebene  Einfaltung,  welche  einen  bindegewebigen  Fortsatz 
enthält  nnd  der  Olaskorperhohle  entspricht.  An  der  Einfaltung  geht 
die  äussere  einschichtige  Lamelle  in  die  Retina  fiber.  Stabchen  und 
Zapfen  existieren  nicht,  vielmehr  an  ihrer  Stelle  nur  die  erwähnten 
Cylinderzellen,  deren  Nervenkerne  den  Stabchen  und  Zapfenkomern  zu 
Tergleichen  sind.  Auf  die  Lage  dieser  »Sinneszellenschichtc  folgt  nach 
innen  eine  feinkornige  Lage,  die  man  der  äusseren  retikulären  Schicht 
vergleichen  kann.  Dieser  schliesst  sich  eine  als  innere  Körnerschicht 
aufzufassende  kernführende  Schicht  mit  gruppenweise  zusammen- 
stehenden spindelförmigen  Zellkörpem  an.  Dann  folgt  nach  innen 
wieder  eine  dicke  feinkörnige  Partie,  (innere  reticuläre  Schicht), 
welche  durch  die  innere  Kornerlage  hindurch  vermittels  reichlicher 
feinkörniger  SubstanzbrQcken  mit  der  äusseren  feinkörnigen  Lage 
verbindet  Die  Uebertragung  der  genannten  Schichten  auf  die  ge- 
wohnlichen Retinaschichten  stösst  übrigens  auf  Schwierigkeiten,  weil 
hier  wechselnde  Verhältnisse  vorkommen.  An  Q  o  1  g  i  -  Präparaten 
trifft  man  nach  innen  von  den  Cylinderzellen  reichliche  Spongioblasten 
mit  nach  innen  gerichteten  Fortmtzen. 

Ritter  (14)  konnte  das  Auge  des  blinden  Fisches  von  Point 
Loroa  in  Kalifornien  an  zahlreichen  Exemplaren  nntersuchen.  Die 
Äugen  sind  wie  bei  Proteus  von  der  Haut  bedeckt,  und  ffiUt  die  Linse 
fast  den  ganzen  von  der  Retina  umschlossenen  Raum  aus.  In  der 
Retina  wurden  alle  Schichten  aufgefunden,  doch  scheinen  keine 
Zapfen  vorhanden  zu  sein.  Die  Stäbchen  traten  als  kürzere,  dünnere 
und  längere  auf,  während  die  Ganglienzellen  mehrfach  geschichtet 
vorkommen. 
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Alciopides.    Revue  auisse  de  zool.  et  Ann.  mas^  d'hist.  nat.  de  G^n^ve.  T.  1. 
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Berlin.    Inaag.-Diaa. 
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Durand  (4)  beschreibt  die  Entwickelung  der  Irismuskulatur 
beim  Hühnchen.  Am  9.  Tage  der  Bebrütung  tritt  zunächst  der 
Sphinkter  hervor.  Es  treten  spindelförmige  Zellen  auf,  die  alle  pa- 
rallel zum  Pupillarrand  gerichtet  sind.  Sie  haben  längliche  Kerne 
im  Gegensatz  zu  den  rundlichen  Kernen  des  umgebenden  Bindege- 
webes; diese  Sphinkteranlage  reicht  noch  nicht  bis  zum  Ciliarrand 
der  Iris.  Dies  ist  erst  am  13.  Tage  der  Fall.  Jetzt  sind  auch  die 
Elemente  deutlich  faserig,  und  stehen  besonders   in  der  Pupillarzone 
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sehr  dicht.  Aach  treten  nach  hinten  vom  Sphinkter  schon  schiefe 
Fasern  auf ,  die  am  15.  Tage  sich  deutlich  in  den  Sphinkter  um- 
biegen and  ausschliesslich  in  der  Ciliarsone  der  Iris  liegen.  Erst  am 
17.  Tage  bemerkt  man  Radiärfasem  und  am  21.  sind  alle  Einzeln- 
heiten  der  Anordnung,  wie  bei  dem  Erwachsenen,  vorhanden. 

Herr  (6)  beschreibt  ausfährlich  das  Auge  eines  gut  erhaltenen 
menschlichen  Embryo's  der  6. — 7.  Woche.  Die  Linse  ist  noch  hohl, 
die  Irisanlage  bereits  erkennbar  und  der  Glaskörper  reich  an  stern- 
förmigen Bindegewebszellen.  Auch  die  Aderhaut  ist  bereits  angelegt ; 
der  Stiel  der  Augenblase  erscheint  noch  hohl. 
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de  roeil.    Arch.  de  G^n^ves  (8)  XXVIII.  p.  155. 

42)  T  h  ie  B  e  n  ,  M.,  Dioptrische  Stadien.    Verhandl.  der  physik.  Ges.  in  Berlin. 
48)  Tscherning,  M.,  Die  sieben  Bilder  des  menschlichen  Auges.   S^anc.  eoe. 

fran9.  de  physiqne.  p.  288,  Journ.  de  physique  (3)  II.  p.  118  und  Ann.  de 
la  policlin.  de  Paris. 

44)  Vossius,  Ad.,  Leitfaden  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels  für  Studierende 
und  Aerzte.  3.  Aufl.  Berlin  bei  Hirschwald. 

45)  Weber,  Leonh.,  Zur  chromatischen  Aberration  der  Linsen.  Sitz,  der  pho- 
tograph.  Ges.  in  Kiel.  M&rz. 

46)  W  i  1  m  e  r,  W.  H.,  A  new  eye  speculnm.  Med.  Becord.  New-Tork.  XIV.  p.  68. 

47)  Winkelmann,  A. ,  Handbuch  der  Physik.  II.  Bd.  Optik.  8.  Abt.  der 
Encyklop.  d.  Naturw.  14.— 19.  Lief.  Sohluss. 

48)  Z  e  h  e  n  d  e  r ,  W.  ?.,  Zur  Benennung  torischer  Brillengläser.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  107. 

EÜDgberg  (23)  hat  eine  Fortsetzaug  seiner  Untersuch angen 
Ober  den  optischen  Bau  des  Auges  der  Wirbeltiere  (s.  Ber.  f.  1802. 
S.  83)  aus  den  durch  Messungen  gefundenen  geometrischen  und  op* 
tischen  Konstanten  die  Eardinalpunkte  der  Augen  verschiedener  Tiere 
unserer  Wälder  berechnet  und  zwar  des  Bothirsches,  des  Rehes  und 
des  Damhirsches.  Die  Berechnungen  des  Ortes  des  hinteren  Brenn- 
punktes im  Vergleich  mit  dem  Orte  der  Retina  ergab,  wie  dies  ja 
fast  immer  der  Fall  ist,  auch  bei  diesen  Augen  eine  geringe  Hyper- 
metropie.  Am  Schlüsse  werden  fdr  die  fQnf  Hirsche,  die  untersucht 
wurden,  nämlich  den  Rothirsch  (masc.  e.  fem.),  Reh  (masc.  e.  fem.) 
und  Damhirsch  (masc.)  die  relativen  Oerter  der  Eardinalpunkte  be- 
rechnet und  mit  früher  bekannten  Mittelwerten  für  Huftiere  und 
Raubtiere  (s.  Ber.  1881.  S.  47)  zusammengestellt,  wie  folgt: 

SiSa  SiH  SiM  SiK  SiSs  SiR  ts:ti 
Hirsche  0,47  0,57  1,00  1,24  1,58  3,17  3,4 
Huftiere  0,51  0,57  1,00  1,25  1,60  3,26  3,2 
Raubtiere  0,55        0,52         1,00        1,02        1,46        2,42         1,8 

Zum  Vergleich  wird  ein  graphisches  Schema  beigefügt.  Da  die 
Hirsche  längsovale  Pupillen  haben,    so   hat  Kl.  die  Rehaugen,    be- 
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riehangsweiHe  ihre  Hornhaat  auf  die  Wolf  kehr  sehe  Hypothese 
geprüft  und  ph — pr^Ofi  mm  gefnnden. 

König  (24)  TerSffentlichte  in  einem  ersten  Bandchen  einer 
Sammlung  »älterer  Beitrage  sar  Physiologie  der  Sinnesorganec  die 
früheren  Abhandinngen  ▼.  Brücke^  Cnmming,  ▼.  Helmholts 
nnd  Rnete  über  das  Angenlenchten  und  die  Erfindung  des  Augen- 
spiegels. 

Matthiessen  (80,  31)  giebt  eine  Verallgemeinerung  der  Me- 
thode Ton  Helm  an  (s.  Ber.  f.  1892.  S.  82),  mit  Hilfe  von  Symptosen- 
kreisen  an  einem  centrierten  dioptrischen  Systeme  konjugierte  Axen- 
punkte,  deren  Eoilinationsebene,  sowie  das  Eollinationscentrum  von 
konjugierten  zur  Axe  des  Systems  senkrechter  Ebene  zu  konstruieren. 
Zu  der  ersteren  Konstruktion  sind  früher  schon  Symptosenkreise  ver- 
wendet von  Möbius  (1855)  bei  Systemen  in  Luft,  von  Lippich 
(1871)  und  Hallst  in  (1880)  bei  solchen  von  zwei  ungleichen 
Brennweiten.  Während  Helm  für  die  übrigen  Konstruktionen  einen 
bestimmten  Symptosenkreis  wählt,  dessen  Centrum  auf  der  senkrechten 
Mediane  der  Axe  FO  (Brennpunktsdistanz)  im  Abstände  Vi  ( — f  +  7) 
oder  dem  arithmetischen  Mittel  der  Brennweiten  liegt,  wogegen 
Lippich  diesen  Abstand  gleich  V  —  ff  oder  dem  geometrischen 
Mittel  nahm,  kann  man  nun  irgend  einen  aus  der  unendlichen  Schar 
von  Symptosenkreisen  benutzen,  um  daran  die  Hei  mische  Konstruk- 
tion auszuführen.  Man  kann  nämlich  von  dem  Satze  ausgehen,  dass 
alle  Kreisscharen,  deren  Centra  in  der  senkrechten  Mediane  der  Axe 
der  Hanptbrennpunkte  liegen  und  deren  Potenzen  bezüglich  der  Brenn- 
punkte gleich  nach  dem  Produkte  der  beiden  Brennweiten  sind,  Sym- 
ptosenkreise sind  nnd  in  gleicher  Weise  die  Axenpunkte  Gp  und  Ep 
finden  lassen,  von  denen  der  erstere  das  KoUineationscentrum ,  der 
zweite  den  Durchschnittspunkt  der  Kollineationsebene  mit  der  Axe 
bezeichnet. 

Pulfrich(8ö)  bespricht  in  einem  längeren  litterarhistorischen 
Artikel  die  dioptrischen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Brechungsindices. 
Für  die  Ophthalmometrie  am  wichtigsten,  obgleich  sie  hier  keine 
Erwähnung  findet,  ist  die  Totalreflexionsmethode  (Wollaston)  und 
zwar  die  Methode  durch  Beobachtung  der  Grenzlinie  der  Totalreflexion 
im  durchfallenden  Lichte  von  Substanzen ,  welche  mit  einem  stärker 
brechenden  Mittel  von  bekanntem  Index  in  Berührung  gebracht  wor- 
den (Abb e).  Auf  die  Linsenschichtung  des  menschlichen  Auges 
wurde  sie  zuerst  angewendet  von  Matthiessen  (s.  Ber.  f.  1878. 
S.  86).    Eß  wird  von  P.   eingehend  dargelegt,  wie  die  Beobachtung 
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der  Grenzkuryen  der  Totalreflexion  für  einfache  und  doppeltbrechende 
Korper  zur  Bestimmung  der  Hauptbrechungsindices  optisch  ein-  und 
zweiaxiger  Erystalle  geführt  bat.  Es  scheint  ihm  jedoch  entgangen 
zu  sein,  dass  diese  Bestimmungsmethode  bereits  vor  F.  und  W.  Kohl- 
rausch  am  Gyps  und  Glimmer  ausgeführt  wurde  vonMatthiessen 
(s.  Ber.  f.  1878.  8.  76),  dessen  VeröfiFentlichung  vom  10,  Juli  1877  da- 
tiert ist,  während  die  erste  Abhandlung  von  F.  Kohlrausch  über 
diesen  Gegenstand  erst  im  März  1878  abgeschlossen  ist. 

Schapringer  (87)  weist  mit  Hilfe  von  geometrischen  Betrach- 
tungen darauf  hin ,  dass  die  unter  dem  Namen  »flatternde  Herzenc, 
auch  wohl  »schwebende  Herzenc  bekannte  Erscheinung  im  wesent- 
lichen in  der  E  in  thove  naschen  Darstellung  des  Verlaufes  von  schief 
zur  Pupillenebene  einfallenden  mehrfarbigen  Strablenbüschel  ihre  lange 
gesuchte  endgültige  Erklärung  finde;  obwohl  Einthoven  selbst  in 
seinem  Aufsatze  »Stereoskopie  durch  Farbendifferenz«  (v.  Graefe^s 
Arch.  f.  Ophth.  XXXI)  an  diese  spezielle  Erscheinung  nicht  gedacht 
zu  haben  scheine. 

Straubel  (40)  behandelt  in  einem  längeren  Artikel  die  Diop- 
trik  in  Medien  mit  kontinuierlich  variabelem  Brechuugsindez.  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  von  Lichtstrahlen  durchlaufenen  Substan- 
zen eine  derartige  Konstitution  besitzen ,  dass  in  denselben  die  kon- 
tinuierlich aufeinander  folgenden  unendlich  nahe  liegenden  Flächen- 
schaaren  Niveauflächen  sind  und  zwischen  sich  unendlich  dünne  Schich- 
ten konstanter  optischer  Dichtigkeit  einschliessen ,  so  dass  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit oder  der  Brechungsindex  sich  stetig  von 
Fläche  zu  Fläche  ändert,  werden  zunächst  die  Differentialgleichungen 
für  den  Weg  oder  die  Trajektorie  des  Strahles  abgeleitet  Da  der 
variabele  Brechungsindex  nach  der  Voraussetzung  eine  bestimmte  un- 
veränderliche Funktion  des  Ortes  des  Bogenelementes  der  Trajektorie 
ist,  so  ist  für  rechtwinklige  Koordinaten  n=F(x,  y,  z)  die  Gleichung 
jener  Niveaufläcfaen,  welche  Straubel  Aequiindicialflächen  oder  kurz 
Indicialflächen  nennt  und  welche  sich  in  einem  Ebenenschuitt  als 
Indicialkurven  repräsentieren  oder,  wie  er  sich  an  einer  anderen 
Stelle  ausdrückt,  die  Medien  vom  Index  n  und  n  +  dn  begrenzen 
sollen.  V7ir  wollen  nicht  unterlassen  zu  bemerken ,  dass  der  Name 
»Indicialkurvenc  schon  seit  langer  Zeit  vonMatthiessen  für  einen 
anderen  Begriff  gebraucht  ist ,  nämlich  um  das  spezielle  Gesetz  der 
Variation  des  Brechungsindex  von  Schicht  zu  Schicht  in  einer  bestimm- 
ten Richtung  (Bad.  vect.)  auszudrücken.  Deshalb  ist  also  die  Anwen- 
dung derselben  Nomenklatur   auf  andere  Begriffe   völlig  ungerecht- 
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fertigt,  und  nur  geeignet  die  Begriffe  za  verwirren.  Der  wesentliche 
Unterschied  ist  aber  der,  dass,  wenn  n  konstaut  gleich  n^  ist,  die 
Gleichnog  n^  =  F(x,  y,  z)  der  Ausdruck  für  eine  bestimmte  Niveau- 
fläche (Aequiindicialfläche)  ist,  die  in  eine  Aequiindicialkurve  fiber- 
geht, wenn  entweder  eine  Koordinate  konstant  ist,  oder  alle  Punkte 
(x,  y,  z)  einer  Ebene  angehören ;  dass  dagegen,  wenn  n  variabel  ist, 
nach  einem  bestimmten  Gesetze  z.  B.  n  =  f(y)  in  rechtwinkligen  Ko- 
ordinaten» diese  Kurve  die  Indicialkurve  in  dieser  bestimmten  Rich- 
tung genannt  wird,  welche  ja  eigentlich  keine  Kurve  ist,  sondern  nur 
graphisch,  das  Gesetz  der  Variation  ausdrückt.  So  z.  B.  ist  für  die 
kugelförmigen  Fischlinsen  mit  sphärischen  Niveauflächen  die  Gleichung 
einer  Aequiindicialfläche  x*+y*  +  z'^r^  ;  dagegen  die  Gleichung  der 

Indicialkurve  in  der  Richtung  der  y-Axe  n«=no— (n^ — '^ife  »     *^ 

nicht  kreisförmig,  sondern  parabolisch.  Bezüglich  der  letzteren  Glei- 
chung sagt  Str.,  dass  sie  sich  aus  dem  Taylor* sehen  Satze  ergäbe; 
dies  ist  doch  nicht  so  ohne  weiteres  der  Fall;  ihre  Natur  muss  sich 
zunächst  doch  wohl  aus  den  Messungen  ergeben.  Aus  dieser  (vergl. 
Matth  i essen,  Dioptrik  S.  175)  ergab  es  sich  aber,  dass  die  Indi- 
cialkurve sehr  flach  sei,  mithin  durch  einen  Bogen  der  oskulierenden 
Parabel  sich  darstellen  lasse.  Des  weiteren  werden  vom  Verf.  die 
interessantesten  E^lle  der  Lichtbewegung  in  anisotropen  Medien  abge- 
handelt, welche  sich  auch  in  der  ophthalmologischen  Litteratur  der 
letzten  Decennien  vorfinden  (s.  Ben  f.  1888.  S.  55,  1889.  S.  36  und  1892. 
S.  36).  Besonders  ausführlich  werden  am  Schlüsse  die  modernen  Theo- 
rien der  astronomischen  und  terrestrischen  Strahlenbrechung  als  diop- 
trische  Vorgänge  innerhalb  sphäri&cher  Niveauflächen  analytisch  be- 
trachtet. 


2.  Akkommodatloii  und  Irisbewegung. 

Referent:    Privatdozent  Dr.  Schenck. 

1)  Braunstein,  E.,  Zar  Lehre  Ton  der Inneryation  der  Pupille  (Kutschenjec 
ob  innerTatii  sratschka).    Charkow. 

2)  B  r  o  w  n-8  ö  q  u  a  r  d ,  La  dilatation  de  la  popille  est  eile  un  ph^nombne 
d*inbibition  ou  Teffet  d^une  contraction  musculaire?  Arcb.  d.  Physiol.  (5) 
V.  1.  8.  198. 

3)  Galeb,  G.  C,  Dynamic  refraction  or  accommodatioD  of  tbe  eye.  Indian 
Record.  Galontta  V.  p.  212. 
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4)  Grfinhagen,  A.,  üeber  den  Sphincter  pupillae  des  FroBches.  P  f  1 Q  g  e  r*8 
Archiv,  f.  d.  gee.  Physiologie.  Bd.  53.  8.  421.  (Enthält  einige  kritisohe 
Bemerkungen  zn  der  Abhandlung  von  8 1  e  i  n  a  c  h :  Untersuchungen  rar 
vergleichenden  Physiologie  der  Iris.  2.  Mitteilung,  siehe  diesen  Ber.  für 
1892.  S.  40  u.  43.) 

5)  Hess,  C,  Demonstration  eines  Instrumentes  zur  Messung  von  Pnpillen- 
dnrchmesser  und  Pupillendistanz.  Bericht  üb.  d.  XXIII.  Yers.  d.  ophth. 
Ges.  zu  Heidelberg.    S.  288. 

6)  Littauer,  Ludwiga,  Du  mouvement  de  Tiris  et  de  Paction  de  Patropine 
et  de  Pezercice  sur  la  pupille.   Th^se  de  Paris.  1892. 

7*)Michel,  Alfred,  Beitrag  zur  Frage  der  Akkommodation.  Elin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  223  und  267. 
8)  0 1  i  V  e  r ,  G.  A. ,    A  new  series  of  test-words  for  the  determination  of  the 

power  of  accommodation.    Arch.  Ophth.  New-York.  XXII.  p.  347. 
9"*^) Reche,  A.,  Pupillenungleichheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  XIX.  S.  296. 
10)  8  a  V  a  g  e ,   Relationship  between  the  centres  of  accommodation  and  oon- 

vergence.    Ophth.  Reoord.  Mai. 
11*)  Schlösser,  üeber  Akkommodation  aphakischer  Augen.  (Gesellsch.  f.  Mor- 

phol.  und  Physiol.)  MOnch.  med.  Wochenschr.  8.  291. 
IIa*) — ,  Demonstration  eines  Pupillometers.  Bericht  üb.  d.  23.  Vers.  d.  ophth. 

Ges.  zu  Heidelberg.  8.  94. 
12)   Seashor  e,  G.  E.,  On  monocular  accommodation  time.  8tndies  from  the 

Tale  psychology.  Laboratory.  1892/93.  8.  56. 
18)  Spallitta  eConsiglio,    Ricerche  sopra  i  nervi  oostrittori  della  pu- 

pilla.  Arch.  di  Ottalm.  I.  p.  18. 
14)  Tscherning,  Le  m^canisme  de  Tacoommodation.    Ann.  de  la  Policlin. 

de  Paris.    Sept. 

M  i  c  h  e  1  (7)  hat  die  Frage  zum  Oegenstand  einer  üntersachung 
an  sich  selbst  gemacht,  ob  es  eine  astigmatische  Akkommodation 
(durch  partielle  Eontraktion  des  Giliarmuskels)  giebt  oder  nicht.  Er 
machte  sein  Auge  durch  Vorhalten  eines  cylindrischen  Glases  kfinst- 
lich  astigmatisch  und  prüfte,  ob  und  in  welchem  Grade,  bez.  in  wel- 
cher Zeit  der  Astigmatismus  durch  ungleichmässige  Akkommodation 
überwunden  werden  konnte.  Erfand,  dass  sein  Auge  ungleicher  Ak- 
kommodation fähig  war,  die  in  allen  4  Hauptstellnngen  der  Gylinder- 
achse,  wagerecht,  senkrecht,  45^  temporal  und  45^  nasal  wenigstens 
eine  Dioptrie  betrug,  in  den  beiden  ersten  noch  mehr.  Von  einem 
gewissen  Grade  an  vermag  der  Akkommodationsmuskel  den  künst- 
lichen Astigmatismus  nicht  mehr  vollkommen  zu  überwinden,  dagegen 
der  Linse  eine  Refraktion  zu  geben ,  welche  denselben  wenigstens 
teilweise  relativ  überwindet.  Bei  schiefer  Axenstellung  hat  das  Auge 
mehr  Mühe  den  Astigmatismus  zu  überwinden  als  bei  wagrechter 
und  senkrechter. 

Schlosser  (11)    hat  bei   mehreren   Aphaken  Akkommodation 


Oentnüorguie.  29 

gefunden.  Einer  konnte  mit  einer  fOr  die  Ferne  korrigierenden  Brille 
feinste  Probeechrift  (Jag.  1)  in  50  cm  Entfernung  lesen.  Junge, 
linsenlose  Leute  besassen  eine  grössere  Akkommodationsfähigkeit  als 
Alte.  Fehlerquellen  wie  Schiefhalten  des  Kopfes  oder  der  Sehprüfung, 
Zukneifen  der  Lider  etc.  sind  bei  der  Beobachtung  ausgeschlossen.  S. 
hält  es  f&r  wahrscheinlich,  dass  die  Akkommodation  auf  einer  Ver- 
längerung des  Augapfels  durch  den  Zug  der  äusseren  Augenmuskel 
und  die  dadurch  bewirkte  Seitenkompression  beruht.  Alte  Leute  haben 
die  geringere  Akkommodationsbreite,  weil  bei  ihnen  die  Sklera  zu 
rigid  ist. 

Reche  (9)  fand  unter  14392  Fällen  256mal  Pupillenungleich- 
heit. Nach  Ausschluss  aller  Fälle,  die  auf  Krankheit  oder  ungleiche 
Refraktion  beider  Augen  zurückzuführen  waren,  blieben  immer  noch 
78,  in  denen  Pupillenungleichheit  ohne  nachweisbare  Ursache  festge- 
stellt wurde.  Daraus  geht  hervor,  dass  Pupillenungleichheit  nicht 
von  so  hervorragender  diagnostischer  Bedeutung  ist,  wie  bisher  viel- 
fach angenommen  wurde. 


3.  Gentralorgane. 

Referent:   Privatdozent  Dr.  Scbenck. 

1)  Beaumont,  W.,  M.,  Associated  movements  of  the  upper  eyelid  and  the 
lower  law.    Lanoet.  15  April. 

2)  Bechterew,  W.  W.,  Die  LeituDgsbahnen  im  Qebirn  and  Rückenmark, 
l^ipsig»  Besold. 

8)  D  e  B  o  n  0 ,  SoUa  localiszazione  del  centro  oorticale  per  la  elevazione  della 
palpebra  soperiore.    Arch.  di  Ottalm.  I.  p.  36. 

4)  — ,  Contributo  clinico  e  speri mentale  alle  localizsazioni  del  centro  psico- 
motore  deir  elevatore  della  palpebra  superiore.  (Repd.  del  XIII.  CoDgr. 
della  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  546. 

5)  Friedenwald,  A.  B.,  Movements  of  the  upper  eyelid  assooiated  with 
lateral  movements  of  the  ejreball.    Arch.  of  Opbtb.  XXII.  Nr.  4. 

6)  Flournoy,  Tb.,  Des  pbdnom^Des  de  synopsies  (audition  colorde)  photis- 
mes;  scbemes  visuels  personifications.    Paris,  F.  Alcon.  259  p. 

7)  F  n  c  h  s ,  Association  von  Lidbewegang  mit  seitlicben  Bewegungen  des 
Auges.    Deatscbmann's  Beiträge  z.  Augenbeilk.  XL  S.  12. 

8*)Goldscbeider  und  Malier,  R.  F.,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 

Lesens.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  23.  S.  131. 
9*)  G  o  1 1  s ,  Fr.,  Der  Hund  ohne  Qros^birn.     VII.  Abhandlung   aber  die  Yer- 

richtuDgen  des  Orossbirns.     Arch.  f.  d.  ges.  Phjsiol.  51.  S.  570. 
10)  6  r  n  b  e  r ,  E.,  L^andition  color^  et  les  ph^nom^nee  similaires.    Rev.  scien- 

tif.  1893.  I.  18.  p.  894. 
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11*) Hen sehen,  On  the  Visual  path  and  centre. # Braio.  XVI.  p.  170. 

12*)  U  o  c  h  e  i  B  e  o,  Paul,  Ueber  den  Muskelsinn  bei  Blinden.   Zeitschr.  f.  Psycho]. 

u.  Pbysiol.  d.  Sinnesorg.  V.  S.  230. 
13)   Le  Dan  te  c,  De  la  sensibilite  coloröe.   Gompt.  rend.  Soc.  de  biol.  V.  p.719 

und  Arch.  de  med.  nav.  p.  93. 
14*) Pol  lack,   J.,  üeber  den  galvanischen  Schwindel  bei  Taubstummen  und 
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field med.  Journ.  1892—3.  p    298. 
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chez  les  chiens.  Arch.  de  Physiol.  (5)  V.  p.  688.  (siehe  diesen  Jahresbe- 
richt für  1892). 

Goltz  (9)  hat  an  Hunden  ohne  Grosshirn  unter  anderem  be- 
obachtet, dass  die  Pupillen  beider  Augen  sich  auf  Lichtreiz  zusam- 
menzogen und  dass  der  Hund  die  Augen  scbloss ,  wenn  man,  wäh- 
rend er  im  Finstern  sass,  plötzlich  das  grelle  Licht  einer  Blendlaterne 
auf  ihn  richtete.  In  seltenen  Fällen  wendete  er  dann  sogar  den  Kopf 
zur  Seite.  Im  übrigen  war  nicht  zu  ermitteln,  dass  irgend  ein  Ge- 
sichteeindruck die  Art  oder  Richtung  seiner  Körperbewegungen  be- 
stimmt hätte.  Insbesondere  wurde  nicht  beobachtet,  dass  er  mit 
Hilfe  des  Gesichtssinnes  in  den  Weg  gestellte  Hindernisse  vermieden 
hätte.  Der  stiere,  blödsinnige  Ausdruck  seiner  übrigens  bis  zum  Tode 
klaren,  glänzenden  Augen  änderte  sich  nicht ,  wenn  man  drohende 
Geberden  gegen  ihn  machte  oder  ihm  fremde  Tiere,  wie  Katzen  und 
Kaninchen ,  so  vorhielt ,  dass  sie  sich  auf  seiner  Netzhaut  abbilden 
mussten.  Kompensierende  Bewegungen  des  Körpers  und  der  Augen, 
die  eintreten,  wenn  man  ein  Tier  auf  eine  Drehscheibe  setzt  und  diese 
bewegt,  waren  noch  vorhanden.  Der  Ausfall,  den  die  Tiere  zeigten, 
bestand  im  übrigen  fast  nur  im  Wegfall  aller  Aeusserungen,  aus  denen 
wir  auf  Verstand,  Gedächtnis,  Ueberlegung  und  Intelligenz  des  Tieres 
schliessen. 

Nach  Henschen  (II)  enthalten  Pulvinar  und  vordere  Yierhügel 
beim  Menschen  keine  Sehfasern,  wohl  aber  der  laterale  Kniehöcker. 
Im  Occipitallappen  liegen  die  Sehfasern  im  unteren  Teil  der  Gra- 
t  io  1  e  tischen  Sehstrahlung,  die  für  die  obere  Netzhauthälfte  zu  oberst, 
die  für   die   untere  Netzhauthälfte  zu   unterst,   zwischen   beiden  die 
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Fasern  fBr  die  Macala.  Das  optische  Rindenfeld  befindet  sich  zn 
beiden  Seiten  der  Fissnra  calcarina,  die  obere  Seite  fQr  die  obere,  die 
antere  ffir  die  untere  Netahanthälfte.  Jede  Macula  ist  in  beiden  Seh- 
Sphären  vertreten.  Auch  das  Centmm  fOr  die  ITarbenwahrnehmung 
befindet  sich  dort  Die  Schlösse  hat  Verf.  aus  zahlreichen  klinischen 
and  pathoiogiBch-anatoniischen  Beobachtungen  gefolgert 

Goldscheider  (8)  und  Mal  1er  (8)  suchen  durch  ihre  Ver- 
suche die  Frage  zu  entscheiden,  ob  buchstabierend  gelesen  wird  oder 
ob  das  Lesen  auf  objektartiger  Auffassung  ganzer  Worte  beruht.  In 
ihren  Versuchen  Hessen  sie  einfache  Zeichen,  Buchstaben,  Silben,  ein- 
zelne oder  mehrere  Worte  ffir  kurze  Zeit  (in  der  Regel  0,01'^)  sicht- 
bar erscheinen  und  stellten  fest,  was  der  Beobachter  gesehen  hatte. 
War  das  Objekt  nicht  gleich  richtig  erkannt,  so  wurde  der  Versuch 
so  lange  wiederholt,  bis  der  Beobachter  das  Objekt  richtig  angab. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  die  oben  aufgeworfene  Frage  gegenstands- 
los ist,  weil  nach  beiden  Arten  gelesen  wird.  In  der  Regel  bedarf 
es  nicht  der  Apperception  aller  Merkmale  des  Objekts  zur  bewussten 
WahmehmuDg,  sondern  es  besteht  der  Vorgang  darin,  dass  optische 
Erinnerungsbilder  bereits  durch  eine  unvollkommene  Reihe  der  Merk- 
male herrorgemfen  werden.  Schriftzeichenzusammenordnungen  häufig 
wiederkehrender  Art  werden  eingeprägt  und  beim  Entgegentreten 
derselben  im  Einzelfalle  werden  ihre  Erinnerungsbilder  wachgerufen. 
Man  greift  Buchstaben  aus  dem  zu  lesenden  Worte  heraas  und  er- 
gänzt die  fibrigen.  Es  ist  dazu  also  nur  eine  unterbrochene  Reihe 
von  Buchstaben  nötig;  diese  determinierenden  Buchstaben  scheinen 
meist  durch  die  zu  ihnen  gehörigen  phonetischen  Buchstabenklänge  Er- 
innerungen zu  erwecken  und  diese  rufen  nun  das  vollständige  Wort- 
klangbild hervor,  oder  letzteres  entsteht  auch  direkt  aus  den  deter- 
minierenden Buchstaben.  Diese  Art  des  Lesens  ist  also  eine  Art 
Buchstabieren.  Andererseits  kommt  auch  Lesen  direkt  in  Wortbil- 
dern vor,  besonders  kurze  Worte  können  sofort  ganz  erkannt  werden. 
Wir  befolgen  also  verschiedene  Methoden :  Einzelbuchs tabieren,  grup- 
penweises Erkennen,  Erraten  etc.  durch  einander  ganz  nach  Rück- 
sicht, wie  wir  am  schnellsten  zum  Ziele  gelangen. 

P  o  1 1  a  ck  (14)  findet,  dass  die  Kopf-  und  nystagmusartigen  Augen- 
bewegungen, die  bei  Normalen  im  Zustand  des  galvanischen  Schwin- 
dels immer  zu  beobachten  sind,  bei  30Vo  der  von  ihm  untersuchten 
Taubstummen  ausbleiben.  Da  nach  Mygind^s  Zusammenstellung  von 
Sektionsbefunden  taubstummer  Individuen  bei  ca.  3%  derselben  die  Bo- 
gengänge und  der  Otolithenapparat  erkrankt  waren,  so  darf  man  schlies- 
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Ben,  dass  jene  kompensatorische  Bew^angen  auf  Beflezvorgängen  be* 
mhen,  die  beim  galvanischen  Schwindel  durch  Reizung  der  Nerven- 
endigungen in  jenen  Teilen  ausgelost  werden.  Die  meisten  von  jenen 
Taubstummen,  die  die  charakteristischen  Aeusserungen  des  galvani- 
schen Schwindels  nicht  haben,  zeigten  auch  in  den  Versuchen  E  r  e  i  d  Vs, 
(siehe  diesen  Ber.  für  1891.  S.  51  u.  54)  der  seine  Untersuchung  an 
denselben  Individuen  wie  Pollack  anstellte,  keine  Augenbeweg- 
ungen und  keine  Täuschungen  Aber  die  Vertikale  auf  der  Dreh- 
scheibe und  im  Earoussel ;  das  deutet  auf  eine  beiden  Gruppen  von 
Erscheinungen  gemeinsame  Ursache,  nämlich  den  Ausfall  der  Vesti- 
bularfunktion. 

Hocheisen  (12)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgende 
Sätze  zusammen.  Die  im  Tasten  geübten  Blinden  zeigen  eine  ob- 
jektiv nachweisbare  Verfeinerung  der  Empfindung  passiver  Beweg- 
ungen, somit  des  Muskelsinus  überhaupt.  Die  Ursache  dieser  Ver- 
feinerung ist  eine  psychische,  indem  durch  Schärfung  der  Aufmerk- 
samkeit und  Uebung  in  der  Verwertung  sensibler  Merkmale  Empfin- 
dungen von  undeutlich  merklicher  Intensität  über  die  Schwelle  ge- 
hoben werden.  Einder  besitzen  eine  feinere  Empfindlichkeit  für  Be- 
wegungen, als  Erwachsene.  Die  Leistungen  beider  Extremitäten  auf 
dem  Gebiet  der  Bewegungsempfindung  sind  wenig  verschieden  und 
schwanken  bei  den  verschiedenen  Individuen  zwischen  rechts  und 
links.  Der  Ortssinn  der  Haut  ist  bei  Blinden  in  geringerem  Masse 
und  in  nicht  immer  deutlich  nachweisbarer  Weise  verfeinert.  Die 
Verfeinerung  ist  auf  Uebung  zurückzuführen. 
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Loeb  (45)  hat  positiv  heliotropische  Tiere  d.  h.  solche,  die  sich 
mit  dem  oralen  Pol  dem  Liebte  zugewendet  in  der  Richtung  der 
Lichtstrahlen  einstellen  oder  in  dieser  Richtung  nach  der  Lichtquelle 
KU  sieh  bewegen,  z.  B.  Polygordienlarven  und  Copepoden  in  negatiy 
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heliotropische  verwandelt  dadurch,  dass  er  die  Temperatur  des  Was- 
sers, in  dem  sich  die  Tiere  befanden,  erhöhte  oder  dass  er  die  Kon- 
centration des  Seewassers  geringer  machte,  umgekehrt  konnte  er 
durch  Temperaturerniedrigung  oder  Erhöhung  der  Koncentration  des 
Seewassers  die  Tiere  wieder  positiv  heliotropisch  machen.  In  der  Art 
der  Bewegung  der  positiv  und  negativ  heliotropischen  Tiere  zeigte  sich 
der  Unterschied,  dass  die  positiv  heliotropischen  Bewegungen  stets 
schwimmend,  die  negativ  heliotropischen  stets  kriechend  ausgeführt 
wurden.  Vom  Heliotropismus  zu  unterscheiden  ist  die  üuterschieds- 
empfindlichkeit  der  Tiere  gegen  Licht.  Die  Unterschiedsempfindlich- 
keit zeigte  sich  nicht  darin,  dass  die  Tiere  sich  gegen  das  Licht  orien- 
tieren, sondern  so,  dass  der  Bewegungsdrang  der  Tiere  um  so  grösser 
ist,  je  grösser  die  Intensität  des  Lichts,  dem  sie  ausgesetzt  sind.  Da- 
durch kommt  es,  dass  solche  Tiere  sich  allmählich  an  solchen  Stellen 
im  Gefass  ansammeln,  wo  die  Intensität  des  Lichtes  am  schwächsten 
ist.     Unterschiedsempfindliche  Tiere  sind   z.  B.  Süsswasserplanarien. 

Der  Heliotropismus  spielt  bei  der  Tiefenverteilung  und  Tiefen- 
wanderung von  Seetieren  eine  Rolle.  Verf.  fand,  dass  die  kleinen 
Tiere,  die  man  an  der  Oberfläche  des  Meeres  konstant  findet,  alle 
dauernd  oder  doch  zeitweilig  heliotropisch  waren.  Möglich  ist  aller- 
dings, dass  neben  dem  positiven  Heliotropismus  auch  der  negative 
Geotropismus,  den  man  zugleich  bei  den  Tieren  findet,  an  dieser  Er- 
scheinung beteiligt  ist.  Der  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Tiefen- 
bewegung und  -Verteilung  der  Seetiere  macht  sich  dabei  so  geltend, 
dass  solche  Tiere  in  einem  Meere,  dessen  Oberfläche  im  Sommer  eine 
sehr  hohe  Temperatur  erlangt,  in  dieser  Jahreszeit  von  der  Oberfläche 
verschwinden,  weil  die  Temperaturerhöhung  sie  negativ  heliotropisch 
macht.  Sobald  sie  jedoch  in  kühlere  Schichten  gelangen,  werden  sie 
wieder  positiv  heliotropisch  und  steigen  wieder  auf  u.  s.  f.  Auf  diese 
Weise  werden  solche  Tiere  im  Sommer  in  einiger  Entfernung  unter 
der  Oberfläche  in  der  Schwebe  erhalten.  Im  Winter  bei  niedriger 
Temperatur  schwimmen  sie  dagegen  bis  zum  Niveau. 

Versuche  mit  farbigem  Licht  ergaben,  dass  die  stärker  brech- 
baren Strahlen  des  Spektrums  die  heliotropisch  wirksameren  sind. 

Nahmmacher  (50)  hat  auf  Veranlassung  Engelmann's 
durch  neue  Versuche  die  Frage  geprüft,  ob  der  Opticus  centrifugale 
Fasern  für  die  Zapfen  der  Retina  enthält  oder  nicht.  Er  hat  unter- 
sucht, ob  durch  reflektorische  oder  direkte  Reizung  dieser  Fasern  mit 
Kochsalz  die  Netzhautzapfen  zur  Kontraktion  veranlasst  werden  können. 
Die  Versuche  sind  an  Eana  temporaria  angestellt.     Nachdem  die  vor- 
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bereitende  Operation  (Eröffnung  des  Bulbus  des  einen  Auges  oder 
Biossiegen  des  Ghiasma  mit  und  ohne  Resektion  eines  Optikus)  vor- 
genommen war,  wurden  die  Tiere  ins  Dunkelzimmer  gebracht.  Nach 
5  Stunden  wurde  nun  im  Dunkelzimmer  bei  nur  eben  zum  Erkennen 
der  Teile  notdQrftig  genügenden  roten  Lichte  die  Reizung  vorge- 
nommen.  Hiemach  wurden  die  Frösche  in's  yöUige  Dunkel  zurück- 
gebracht und  nach  10  Minuten  langem  Warten  die  Köpfe  abge- 
schnitten und  in  3,5%  Salpetersaure  geworfen.  6  Stunden  nach 
dem  Einlegen  in  HNOs  wurden  die  Netzhäute  untersucht  nach  der 
Methode  van  Genderen  Stort's.  Es  werden  drei  Stellungen  der 
Zapfen  unterschieden.  Die  proximale,  die  mesiale  und  die  distale; 
bei  der  proximalen  liegen  die  Ellipsoide  im  unteren  Drittel  des  Rau- 
mes zwischen  Limitans  externa  und  der  ünterfläche  des  Pigment- 
zellenkörpers (Licht-  oder  Innenstellung  der  Autoren),  bei  der  me- 
sialen  im  mittleren ,  bei  der  distalen  im  oberen  Drittel  (maximale 
Dunkel-  oder  Aussensteilung  der  Autoren). 

Die  Versuche  mit  reflektorischer  Reizung  vom  anderen  Auge  aus 
wurden  so  angestellt ,  dass  der  Bulbus  dieses  Auges  eröffnet ,  die 
Linse  extrahiert  wurde  und  die  Reizung  dann  vorgenommen  wurde 
durch  einen  Eochsalzkristall,  der  in  die  Höhle  des  geöffneten  Bulbus 
eingelegt  war.  Es  ergab  sich  in  18  von  15  Fallen  proximale  Stel- 
lung der  Zapfen  des  unverletzten  Auges,  während  bei  3  nicht  ge- 
reizten operierten  Fröschen  sich  distale,  zum  Teil  mesiale  Stellung, 
bei  7  ganz  normalen  Dunkelfröschen  2mal  mesiale  bis  proximale, 
5mal  distale  Stellung  zeigte.  War  vorher  ein  Optikus  durchschnitten, 
so  zeigte  sich  trotz  Reizung  vorwiegend  mesiale  oder  distale  Stellung. 

Nach  direkter  chemischer  Reizung  des  Ghiasma  fand  sich  bei  37 
Augen:  31mal  proximale,  3mal  proximale  bis  mesiale  Stellung,  bei 
28  nicht  gereizten  operierten  Augen  22mal  mesiale  bis  distale.  War 
vorher  der  Optikus  durchschnitten,  so  fand  sich  in  20  Fällen  auf 
der  Seite  der  Durchschneidung  9mal  proximaler,  11  mal  mesialer  bis 
distaler  Stand ,  auf  der  Seite  mit  nicht  durchschnittenem  Optikus  in 
14  Fällen  llmal  proximaler  Stand.  Damit  hält  Verf.  den  endgül- 
tigen Beweis  des  Satzes  erbracht,  dass  im  Optikus  Fasern  verlaufen, 
auf  deren  Reizung  sich  die  Zapfen  der  zugehörigen  Netzhaut  zu- 
sammenziehen. 

Beraneck  (5)  und  Verrey  (5)  erzielten  bei  Lichteinfall  in 
ein  Auge  Herausrücken  des  Fernpunktes  des  anderen,  einen  ge- 
ringeren Grad  von  Myopie  bei  Myopen  oder  Emmetropen,  die  durch 
Eonvexglas  künstlich  myopisch  gemacht  waren,  einen  grösseren  Grad 
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▼OB  Hypermetxopie  bei  Hypermetropen.  Die  Yeranderung  entsprach 
0,25 — 0,85  D;  sie  ist  zurückzufahren  auf  eine  Verkürzung  der  Augen- 
acbse.  Sie  kann  nicht  bedingt  sein  durch  etwaige  reflektorische 
Eontraktion  der  Zapfen  im  Sinne  Engelmann* s,  weil  dadurch  die 
Azenverkürzung  nicht  so  gross  ausfallen  kann,  als  sie  gefunden 
wurde;  auch  nicht  durch  Vorgänge  im  Ciliarkorper  und  der  Linse, 
weil  sie  auch  am  atropinisierten  Auge  zu  beobachten  ist.  Die  VerfP. 
nehmen  deshalb  an,  dass  durch  den  Lichteinfall  in  ein  Auge  die 
Capillaren  der  Chorioidea  des  anderen  reflektorisch  sich  starker  füllen 
und  dass  dadurch  die  Netzhantschicht  in  der  Macula  nach  yorne  ge- 
drückt, die  Aze  somit  kürzer  wird. 

Marbe  (47)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  über  den 
Einfluss  der  Intensität  und  Dauer  der  Lichtreize  auf  die  Verschmel- 
zung der  Empfindungen,  die  entstehen,  wenn  zwei  oder  mehrere  Reize 
nacheinander  denselben  Punkt  der  Betina  treffen,  in  folgende  Sätze 
zusammen:  Die  für  die  Verschmelzung  zweier  Reize  zu  einer  kon- 
stanten Empfindung  erforderlichen  Gesamtreizdauern  nehmen  mit  wach- 
senden Intensitäten  ab,  und  zwar  ungleich  langsamer,  als  die  ent- 
sprechenden Intensitäten  wachsen.  Die  erforderlichen  unterschiede 
der  beiden  Dauern  nehmen  mit  wachsenden  Intensitäten  zu  und  zwar 
ungleich  schneller,  als  die  entsprechenden  Intensitäten  wachsen;  sie 
nehmen  mit  wachsender  Gesamtdauer  zu  und  zwar. ungleich  schneller 
als  die  letztere.  Es  ist  für  die  Verschmelzung  günstiger,  wenn  die 
Dauer  des  intensi?eren  Reizes,  als  wenn  die  des  weniger  intensiven 
überwiegt. 

Petren  (52)  hat  Versuche  ausgeführt,  in  denen  er  das  Auge 
gegen  eine  graue  Fläche  bei  Tageslicht  sehen  liess  und  darauf  weisse 
oder  schwarze  Flecken  unter  einem  Sehwinkel  von  50'  erscheinen  und 
wieder  verschwinden  liess.  Die  Zeit,  während  der  die  Flecken  zu 
sehen  waren,  die  sogenannte  Reizungszeit,  konnte  variiert  werden. 
Es  ergab  sich: 

1)  dass  die  für  eine  Gesichtswahrnehmung  erforderliche  Rei- 
zungszeit etwa  jj^xnf  Sekunde  war. 

2)  Dass  die  Empfindlichkeit  für  eine  Variation  der  Reizungszeit 
bei  sehr  kleinen  Reizzeiten  gering  war,  bei  grösserer  erst  anstieg, 
dann  sich  etwa  konstant  hielt;  die  kleinste  gefundene  Unterschieds- 
schwelle war  1^. 

3)  Dass  die  für  die  stärkste  Empfindung  erforderliche  Reizungs- 
zeit nicht  weniger  als  ^  Sekunden  war;  mit  Gewissheit  konnte  sie 
nicht  festgestellt  werden. 
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4)  Die  für  eine  Formwahrneliinang  (Sn eilends  Hacken)  erfor^ 
derliche  Reizungsseit  ist  bei  einem  Sehwinkel  von  85  Minuten  am 
kleinsten. 

[In  der  Form  eines  kleinen  Handbaches  hat  Gnaita  (27)  die 
Farbenlehre  für  Maler  behandelt  und  dieselbe  überall  auf  die  Gesetze 
der  physikalischen  und  physiologischen  Optik  gegründet.  In  dem 
physikalischen  Teile  werden  die  Farben  als  solche  betrachtet,  im  Spek- 
trum, in  der  Natur,  ihre  Abstufungen,  die  kalten  und  warmen  Töne, 
die  Eigenfarben  der  Objekte  und  die  Oberflächen-Reflexe,  die  Inter- 
ferenzfarben, die  der  trüben  Medien,  das  weite  Gebiet  der  Farben- 
mischung, die  atmosspharische  Perspekti?e  etc.  Der  physiologische 
Teil  behandelt  u.  A.  die  Farbenempfindung,  die  Wirkungen  der  Be- 
leuchtung, die  Kontraste,  die  Adaption  der  Retina,  Irradiation,  alles 
in  stetem  Hinweis  auf  das  Beobachten  und  Scha£fen  des  wahren  Künst- 
lers, der  es  versteht,  selbst  mit  den  mangelhaften  Mitteln  und  den 
schwachen  Intensitäten  seiner  Farben  den  Eindruck  der  Naturtreue 
hervorzubringen.  Auch  dem  Daltonismus  in  der  Malerei  ist  ein  Ab- 
schnitt gewidmet.  Den  Schluss  bildet  eine  Studie  über  die  Farben- 
technik der  einzelnen  Malerschulen. 

Der  mit  Meisterschaft  behandelte  überreiche  Stoff  bietet  dem 
Künstler  wie  dem  Laien  eine  Fülle  von  Belehrung  und  Anregung 
und  wird  dem  eleganten  Büchlein  gewiss  viele  Freunde  erwerben. 

Berlin,  Palermo.] 

Gl  an  hat  früher  eine  Untersuchung  veröffentlicht  (im  92.  Bande 
der  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Wien),  die  das  einfache  Gesetz  ergab ,  dass  die  Mengen  komple- 
mentärer Farben,  in  Energiemaass  gerechnet,  gleich  gross  in  der 
wahrnehmenden  Schicht  der  Netzhaut,  also  nach  der  Schwächung, 
die  die  Strahlen  im  Auge  bis  zur  lichtempfindenden  Schicht  erleiden, 
sein  müssen,  um  Weiss  zu  geben,  und  dass  für  dieselbe  Menge  Weiss 
bei  sämtlichen  Paaren  solcher  Farben  dieselbe  Lichtmenge  in  Ener- 
giemass  erforderlich  ist.  In  der  nun  vorliegenden  Abhandlung  teilt 
GL  (22)  zunächst  ausführlich  mit,  wie  er  die  Schwächung  der  Strahlen 
beim  Durchgang  durch  die  Medien  des  Auges  und  das  Pigment  der 
Macula  damals  berechnet  hat.  Sodann  zeigt  er,  dass  die  Resultate 
von  Untersuchungen  von  von  Kries  und  von  Frey,  sowie  von 
Schelske  in  entsprechender  Weise  umgerechnet  auch  den  von  ihm 
aufgestellten  Satz  ergeben;  die  geringen  Abweichungen  liegen  inner- 
halb der  Grenzen  des  möglichen  Beobachtungsfehlers. 

G ruberes  (25)  Untersuchung  betrifft  die  Möglichkeit  einer  Yer- 
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gleichang  der  Helligkeit  einer  farbigen  und  einer  farblosen  Empfia- 
düng.  Es  werden  zwei  Farbenkreisel  mit  einander  verglichen;  der 
eine  giebt  ein  aus  weissem  und  schwarzem  Sektor  gemischtes  Grau, 
der  andere  hat  neben  Weiss  und  Schwarz  noch  einen  farbigen  Sektor. 
Es  werden  die  Sektoren  auf  beiden  Kreiseln  zunächst  so  gestellt,  dass 
die  farbige  und  graue  Scheibe  gleich  hell  erscheinen.  Es  lässt  sich 
aus  dieser  Kombination  nun  berechnen,  wie  gross  das  Verhältnis  von 
Weiss  zu  Schwarz  ist,  das  zusammengemischt  ein  der  Farbe  des  far- 
bigen Sektors  gleich  intensives  Grau  giebt.  Nun  wird  der  farbige 
Sektor  vergrössert  oder  verkleinert  und  dafür  ein  entsprechend  grosses 
Stück  mit  der  Farbe  gleichhelles  Grau  weggenommen  oder  zugesetzt 
—  man  erreicht  dies  durch  leicht  zu  berechnende  Aenderungen  an 
dem  schwarzen  und  weissen  Sektor.  Nun  ist  die  Sättigung  der  Misch- 
farbe eine  andere,  die  Helligkeit  müsste  aber  gerade  so  gross  sein, 
wie  vorher,  d.  i.  wie  die  der  konstant  gehaltenen  grauen  Yergleichs- 
scheibe.  Thatsächlich  war  dies  zu  beobachten  und  damit  hat  sich 
die  Möglichkeit  einer  exakten  Vergleichung  von  Farben  in  Bezug  auf 
ihre  Helligkeit  ergeben.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Farbenkontrast 
erschwerend  auf  die  Vergleichung  einwirkte,  ohne  aber  das  Resultat 
der  Versuche  zu  ändern. 

Wurden  die  Versuche  in  einem  so  dunklen  Zimmer  angestellt, 
dass  die  farbige  Scheibe  auch  grau  erschien,  so  ergab  sich,  dass  Bot 
und  Gelb  relativ  dunkler,  Grün  und  Blau  heller  erscheinen  als  bei 
Tageslicht  Dies  würde  nach  Hering*s  Ansicht  auf  der  spezifischen 
Helligkeit  der  Farben  beruhen.  Indessen  ist  durch  diese  Beobachtung 
H  e  r  i  n  g  's  Annahme  noch  nicht  bewiesen,  da  die  Zunahme  der  Hel- 
ligkeit einer  Farbe  bei  wachsender  Lichtstärke  von  dem  relativen 
Wachstum  der  Farbenerregung  im  Vergleich  mit  der  farblosen  Er- 
regung abhängig  sein  wird.  Die  Erscheinung  kann  also  ebenso  gut 
davon  herrühren,  dass  bei  Grün  und  Blau  dieses  relative  Wachstum 
mit  zunehmender  Lichtstärke  langsamer  erfolgt,  als  bei  Rot  und  Grün. 

Nach  Hering*s  Theorie  müsste  das  Verschwinden  der  Farbe 
bei  schwacher  Beleuchtung  dem  Sehen  des  Farbenblinden  entsprechend 
erfolgen.  Da  nämlich  dem  Farbenblinden  bei  denjenigen  Farben,  die 
er  nicht  empfindet,  nur  die  Erregung  der  schwarz-weissen  Substanz 
übrig  bleibt,  so  muss  die  Helligkeit  der  Farben  im  Vergleich  zu 
Grau  derjenigen  Helligkeit  entsprechen,  die  der  Normale  bei  schwa- 
cher Beleuchtung  hat,  wenn  auch  für  ihn  keine  Erregung  der  farben- 
empfindenden Substanz  mehr  merkbar  wird.  Es  müsste  demnach  z.  B. 
einem  Rotgrünblinden  Grün   heller   erscheinen ,    als   dem  Normalen. 
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Versuche  mit  einem  typisch  Rotgrünblinden  ergaben  aber  keinen  Un- 
terschied Ton  den  Normalen.  Das  widerspricht  der  Annahme  der 
'speadfischen  Helligkeitc. 

Brodhun  (13)  hat  an  sich  selbst  —  er  ist  grönblind  —  un- 
tersucht, ob  Aenderung  der  Intensität  Einfioss  auf  Farbengleichungen 
hat.  Er  stellt  eine  Gleichung  von  homogenem  Licht  mit  einer  Misch- 
farbe, die  aus  zwei  homogenen  Lichtern  gemischt  ist,  her  für  irgend 
eine  Intensität,  ändert  darauf  die  Intensität  und  beobachtet ,  ob  die 
Farbengleichung  bestehen  bleibt  oder  nicht.  Nach  seinen  Beobacht- 
ungen bleiben  die  Gleichungen  nicht  immer  konstant.  Z.  B.  eine 
Mischung  von  X  =:  615  |i|i  und  X  =  460  |i|i,  die  bei  einer  ge- 
wissen Intensität  gleich  X  »  496  |i|i  gemacht  war,  wurde  durch  Ver- 
minderung der  Intensität  anders  und  sah  schliesslich  wie  X  ss  509,6 
aus.  Nach  dem  Augenschein  ist  es  dabei  das  monochromatische  Licht, 
das  bei  Intensitatsänderung  seine  Farbe  ändert,  nicht  die  Mischung. 
Die  Aenderung  der  Intensität  geschah  entweder  durch  Aenderung  der 
Spaltbreite  oder  durch  eine  besondere  Polarisationsvorrichtung  aus 
zwei  Nicols  oder  auch  einfach  durch  Verkürzen  des  Okularspalts. 
Verf.  hat  weiter  noch  näher  festgestellt,  in  welchem  Bereiche  des 
Spektrums  und  in  welchem  Helligkeitsbereich  diese  Abweichungen 
Tom  New  tonischen  Gesetz  vorkommen.  Es  werden  dazu  die  Ele- 
mentarempfindungskurven  nach  König  und  D  i  e  t  e  r  i  c  i  (siehe 
diesen  Ber.  fQr  1892.  S.  60)  für  verschiedene,  jedesmal  zu  mes- 
sende Helligkeiten  hergestellt:  Aus  zwei  Komponenten,  die  so  weit 
auseinanderliegend  gewählt  wurden,  als  der  Apparat  es  gestattete, 
nämlich  immer  X  =  615  |i|i  und  X  =  460  |i|i,  wurden  immer  Glei- 
chungen mit  den  dazwischen  liegenden  Wellenlängen  bei  möglichst 
verschiedenen  Intensitäten  hergestellt.  Es  ergab  sich,  dass  im  mitt- 
leren Teile  des  Spektrums  die  Inkonstanz  der  Farbengleichungen  sehr 
erheblich  war,  am  stärksten  bei  540— 560  |i|i.  Die  Abweichungen 
nehmen  überall  mit  steigender  Intensität  ab.  Es  giebt  von  einer 
gewissen  hohen  Intensität  ab  ein  Helligkeitsbereich,  in  dem  die 
Farbengleichungen  von  der  Helligkeit  fast  unabhängig  sind,  in  wel- 
chem es  also  Sinn  hat ,  Mischungen  herzustellen  und  die  Grösse  der 
Komponenten  zu  bestimmen.  Zum  Schlüsse  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  an  Trichromaten  von  einigen  Autoren  (König,  Albert) 
solche  Inkonstanzen  beobachtet  worden  sind,  von  anderen  (v.  Kries 
und  Brauneck)  allerdings  nicht. 

Hering  (88)   teilt   in   seiner  Abhandlung   seine  Erfahrungen 
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über  die  Herstellnng  spektraler  Farbengleichangeo  mit  Die  Ab- 
handinng  zerfallt  in  7  Teile. 

I.  üeber  das  ünsichtbarwerden  der  Macula  lutea  durch  lokale 
Adaptation  des  Sehorgans. 

Wenn  die  Augen  nach  längerer  Verdunklung  geöffnet  werden, 
während  sie  auf  eine  gleichmässige  Fläche  von  passender  Helligkeit 
gerichtet  /sind,  so  sieht  man  Netzhautgefässe  und  Macula  als  dunkle 
Figuren  auf  hellem  Grunde.  Nach  wenigen  Sekunden  ist  diese  en- 
toptische Erscheinung  verschwunden.  Dieses  Verschwinden  beruht 
auf  einem  Vorgang  im  Sehorgan,  der  von  Hering  als  lokale  Adap- 
tation aufgefasst  wird.  Er  kann  auch  an  Netzhautbildem  beobachtet 
werden,  die  durch  äussere  Objekte  erzeugt  worden  sind,  nur  gelingt 
es  hier  nicht  so  gut,  weil  diese  Bilder  nicht  so  fest  ihren  Platz  auf 
der  Netzhaut  bewahren,  wie  jene.  Wenn  aneinandergrenzende  Teile 
des  somatischen  Sehfeldes  verschieden  stark  oder  verschieden  farbig 
belichtet  werden,  ändern  sich  die  Erregbarkeiten  derart,  dass  sehr 
bald  die  Verschiedenheit  der  Belichtung  durch  eine  in  entgegenge- 
setztem Sinne  sich  entwickelnde  Verschiedenheit  der  Erregbarkeiten 
ausgeglichen  wird  und  nun  beide  Sehfeldstellen  gleich  hell,  bezw. 
gleich  farbig  erscheinen. 

II.  üeber  die  Lichtabsorption  durch  den  Farbstoff  der  Macula  lutea. 
Das  Pigment  der  Macula  absorbiert  nach  Hering  und  M.  Sachs 

alle  homogenen  Lichter  vom  Gelbgrün  bis  zum  Violet  teilweise,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  kleiner  ihre  Wellenlänge  ist  Nur  Rot  bis 
Gelbgrün  werden  nicht  absorbiert.  Die  Stärke  der  Pigmentierung  ist 
individuell  sehr  verschieden.  Die  Macula  ist  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Fovea  am  stärksten  pigmentiert,  und  es  nimmt  von  hier  die  Fär- 
bung allmählich  in  radialer  Richtung  ab,  um  sich  schliesslich  ohne 
scharfe  Grenze  zu  verlieren.  Als  terminales  Licht  bezeichnet  nun 
Verfasser  das  Licht,  das  alle  optischen  Medien  des  Auges  und  auch 
die  Netzhaut  bereits  bis  zur  empfindlichen  Schichte  durchsetzt  hat,  das 
also  nicht  gleich  dem  in*s  Auge  einfallenden  Lichte  zu  sein  braucht, 
weil  von  letzterem  ein  Teil  bei  dem  Durchgang  durch  die  Macula 
absorbiert  sein  kann.  Denken  wir  uns  einen  Meridian  der  Macula 
als  Abscisse  und  die  relativen  Intensitäten  des  durch  die  einzelnen 
Punkte  dieses  Meridians  hindurchgegangenen,  vor  dem  Durchgang 
gleich  starken,  homogenen  Lichtes  als  Ordinaten,  so  erhalten  wir  eine 
nach  dem  Netzhautpole  hin  abfallende  Kurve,  deren  Steilheit  von  der 
Zunahme  des  Pigments  nach  dem  Pole  hin  und  von  Intensität  und 
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Wellenlänge  des  Lichtes  abhäng^.  Der  Grad  der  Steilheit  der  Kurve 
wird  das  maculare  Gefälle  des  terminalen  Lichtes  genannt. 

IIL  Ueber  die  Herstellung  des  binär  zusammengesetzten  Weiss 
in  grossem  und  kleinem  Felde.  Aus  dem  im  1.  und  2.  Abschnitt 
Abgehandelten  erklärt  sich  nun  leicht  die  Thatsaohe,  dass  die  Zu- 
sammensetzung eines  aus  homogenem  Bot  und  Blaugrün  bestehenden 
Mischlichtes  eine  andere  sein  muss,  wenn  dasselbe  auf  einem  grossen, 
als  wenn  es  auf  einem  kleinen  Felde  farblos  erscheinen  soIL  Man 
braucht  zur  Mischung  um  so  mehr  Blaugrfin,  je  kleiner  das  Feld  ist. 
Denn  je  kleiner  das  Feld  ist,  desto  mehr  ist  die  gereizte  Stelle  der 
Retina  auf  die  Fovea  centralis  beschränkt,  wo  die  Verschiedenheit  des 
terminalen  Lichtes  von  dem  in's  Auge  einfallenden  in  Folge  der  stärk- 
sten Anhäufung  des  Pigments  am  grossten  ist  Weniger  auffallend 
sind  diese  Erscheinungen  an  einem  aus  Grüngelb  oder  Violet,  noch 
weniger  an  einem  aus  Gelb  und  Blau  gemischten  Lichte.  Dies  führt 
Verf.  darauf  zurück,  dass  die  Empfindlichkeit  eines  aus  zwei  homo- 
genen Lichtem  gemischten  Weiss  gegen  Störungen  des  richtigen  Mi- 
schungsverhältnisses um  so  grösser  ist,  je  grösser  die  farbigen  Va- 
lenzen im  Verhältnis  zur  weissen  Gesamtvalenz  des  Gemisches  sind. 

IV.  Ueber  die  Abhängigkeit  spektraler  Farbengleichungen  von 
der  Grösse  des  Lichtfeldes. 

Die  Erörterungen  des  vorigen  Abschnittes  haben  ergeben ,  dass 
ee  unmöglich  ist,  mit  einem  Mischlichte,  dessen  einzelne  Komponenten 
verschieden  stark  vom  Pigmente  der  Macula  absorbiert  werden,  ein 
irgend  ausgedehntes  Gebiet  der  makularen  Zone  so  zu  beleuchten,  dass 
das  terminale  Licht  an  jedem  Punkte  dasselbe  ist.  Deshalb  ist  es 
streng  genommen  auch  nicht  möglich,  in  der  angegebenen  Weise  aus 
zwei  verschieden  zusammengesetzten  Mischlichtern  eine  genaue  Far- 
bengleichung herzustellen.  Da  wo  man  eine  solche  Gleichung  zu  kon- 
statieren glaubt,  ist  sie  nur  eine  scheinbare,  weil  die  lokale  Adap- 
tation für  die  beiden  Mischlichter  eine  qualitativ  und  quantitativ  ver- 
schiedene ist.  Aendert  man  die  Grösse  der  Felder,  so  tritt  sofort 
Störung  der  anfangs  scheinbar  bestandenen  Gleichungen  ein.  Besten- 
falls stellt  eine  solche  Gleichung  also  nur  eine  Art  juste  milieu  dar, 
bei  dem  alle  unvermeidlichen  Fehler  auf  den  kleinstmöglichen  Wert 
gebracht  sind. 

Ferner  können  von  Einfluss  sein  bei  der  Herstellung  solcher 
scheinbaren  Gleichungen  die  Intensität  der  Mischfarben  sowie  die  In- 
tensität und  Farbe  der  Beleuchtung,  für  welche  das  Auge  schon  vor- 
her adaptiert  war,  weil  dadurch  die  Adaptationsbedingungen  verändert 
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werden.  ÜDd  schliesslich  wird  die  HerstelluQg  der  Gleichungen  er- 
schwert, wenn  man  abwechselnd  bald  das  eine,  bald  das  andere  Feld 
fixiert. 

um  die  unter  den  obwaltenden  umständen  bestmögliche  Gleichung 
zu  erhalten,  empfiehlt  H.  daher  folgendes  Verfahren.  Die  Felder,  die 
aneinander  grenzen  sollen,  sollen  möglichst  klein  sein.  Sobald  die 
Gleichung  aus  dem  Gröbsten  herausgearbeitet  ist,  fixiert  man  die 
Grenzlinie  nur  etwa  2"  lang ,  schliesst  dann  das  Auge  längere  Zeit 
oder  richtet  es  auf  eine  gleichmässig  farblose  Wand.  Während  dieser 
Pause  besorgt  man  die  nötigen  kleinen  Aenderungen  der  Mischungs- 
verhältnisse ,  ohne  die  Gleichung  selbst  anzusehen.  Hierauf  blickt 
man  wieder  auf  die  Grenzlinie,  korrigiert  nachher  nochmals  u.  s.  f., 
bis  schliesslich  drei  solche,  durch  entsprechend  lange  Pausen  getrennte 
Prüfungen  die  Gleichung  als  die  bestmögliche  ergeben.  Während  der 
Beobachtung  muss  der  Blick  möglichst  fest  auf  einen  Punkt  der  Grenz- 
linie gerichtet  sein,  denn  bei  unruhiger  Betrachtung  erscheint  die 
Gleichung,  auch  wenn  sie  richtig  ist,  doch  im  allgemeinen  unrichtig. 

V.  Ueber  die  scheinbare  Abhängigkeit  binärer  weisser  Gleiphungeu 
von  der  Intensitätsstufe. 

Auf  Grund  seiner  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Erfahrungen 
stellt  B.  den  Satz  auf:  Richtige  Farbengleichungen  werden  durch 
Intensil^tsänderungen  nicht  zu  Ungleichungen.  Wenn  eine  Gleichung 
nicht  auf  allen  Intensitätsstufen  als  Gleichung  bestehen  bleibt,  so  ist 
sie  nur  eine  scheinbare. 

VI.  üeber  die  Regel,  nach  welcher  die  scheinbaren  Gleichungen 
zwischen  zwei  Lichtem  von  ihrer  Intensitätsstufe  abhängig  sind. 

Welche  Seite  einer  weissen  scheinbaren  Gleichung  in  zu  grossem 
Felde  die  hellere  oder  dunklere  wird,  wenn  man  die  Gleichung  auf 
eine  höhere  oder  tiefere  Intensitätsstufe  bringt,  lässt  sich  stets  mit  Be- 
stimmtheit voraussagen ,  wenn  nur  die  anfängliche  Gleichung  best- 
möglich hergestellt  war.  Es  erscheint,  wenn  man  die  Gleichung  von 
einer  höheren  Intensitätsstufe  auf  eine  niedrigere  bringt,  stets  die- 
jenige Seit«  der  Gleichung  als  die  hellere,  auf  der  die  terminale  weisse 
Gesamtvalenz  das  grössere  Gefalle  hat.  Umgekehrt  verhält  es  sich 
bei  Erhöhung  der  Intensität.  Beispielsweise  in  der  Gleichung  Rot  + 
Blaugrün  =  Gelb  +  Blau  zeigt  die  weisse  Valenz  folgendes  Ver- 
halten: Die  weisse  Valenz  des  terminalen  Rot  hat  gar  kein  maku- 
lares  Gefälle,  die  des  terminalen  Blaugrün  ein  sehr  starkes,  und  fast 
ebenso  stark  wie  letzteres  ist  das  Gefälle  der  terminalen  weissen  Ge- 
samtvalenz  des  Mischlichts  aus  Rot  und  Blaugrün,   weil  die  weisse 
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Valenz  des  Rot  Qberhaapt  nur  sehr  gering  ist ,  also  nur  einen  sehr 
kleinen  Beitrag  liefert.  In  dem  Miscblicht  aas  Gelb  und  Blau  stammt 
die  weisse  Gesamtvalenz  zu  einem  wesentlichen  Teile  auch  aus  dem 
gelben,  zum  anderen,  allerdings  grösseren  Teile  auch  aus  dem  blauen 
Lichte.  Das  gelbe  Licht  wird  nicht  absorbiert,  seine  terminale  weisse 
Valenz  hat  deshalb  kein  Gefölle,  wohl  aber  das  blaue.  Da  das  blaue 
Licht  zur  weissen  Gesamtvalenz  des  aus  Gelb  und  Blau  bestehenden 
Mischlichtes  einen  relativ  viel  kleineren  Beitrag  liefert,  als  das  blau- 
grfine  Licht  zur  weissen  Gesamtvalenz  des  aus  Rot  und  Blaugrün 
bestehenden  Mischlichts,  vielmehr  ein  erheblicher  Teil  der  weissen 
Gesamtvalenz  des  erstgenannten  Mischlichtes  vom  gelben  Lichte  ge- 
liefert wird,  so  ist  das  makulare  Gefalle  der  terminalen  weissen  Ge- 
samtvalenz dieses  Mischlichtes  wesentlich  geringer  als  das  eines  aus 
Rot  und  Grün  gemischten  Lichtes.  Demnach  muss  bei  einer  schein- 
baren Gleichung  der  beschriebenen  Art  EIrniedrigung  der  Intensität 
die  linke  Seite,  Erhöhung  die  rechte  heller  erscheinen  lassen,  was 
auch  thatsachlich  der  Fall  ist. 

VII.  Schlussbemerkungen  enthalten  kurze  kritische  Bemerkungen 
zu  einigen  neueren  Arbeiten  aus  der  Helmholtz'schen  Schule. 

Hess  (35)  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (v.  Graefe's  Archiv 
Bd.  36)  nachgewiesen,  dass  die  Tonänderungen  der  Spektralfarben 
durch  Ermüdung  der  Netzhaut  mit  homogenem  Lichte  unvereinbar 
sind  mit  der  Dreifasertheorie.  Seitdem  ist  die  H  e  1  m  h  o  1 1  z  'sehe 
Theorie  dahin  modifiziert  worden,  dass  die  Wahl  der  Grundfarben 
anders  getroffen  ist  und  dass  die  Stärke  des  Eigenlichtes  der  Netz- 
haut beträchtlicher  angenommen  wird.  Verf.  stellt  sich  nun  die  Auf- 
gabe, zu  zeigen,  dass  die  fraglichen  Ermüdungserscheinungen  auch 
mit  dem  neuen  v.  Helmholt  zischen  Farbendreieck  nicht  erklärt 
werden  können,  gleichviel  wie  grosse  Werte  man  dabei  dem  Eigen- 
lichte der  Netzhaut  zuschreiben  mag.  Zu  dem  Ende  stellt  er  von 
neuem  Versuche  an,  in  denen  eine  Netzhanthälfte  erst  mit  homoge- 
nem Lichte  ermüdet,  und  dann  mit  einem  anderen  homogenen  Licht 
beleuchtet  wird.  Es  sieht  dann  die  ermüdete  Netzhautpartie  das  zweite 
Licht  in  einem  anderen  Farbenton,  wie  das  unermüdete  Auge.  Zu- 
gleich wird  die  unermüdete  Netzhauthälfte  mit  homogenem  Lichte 
beleuchtet,  dessen  Wellenlänge  durch  Aenderung  der  Stellung  eines 
Collimatorrohrs  solange  variiert  wurde,  bis  es  in  gleichem  Tone  ge- 
sehen wurde,  wie  das  auf  die  ermüdete  Netzhautpartie  fallende  Licht. 
Durch  besondere  Konstruktionen  mit  Hilfe  des  neuen  Helmholtz'schen 
Farbendreiecks  wird  ferner  festgestellt,   wie  gross   die  Tonänderung 
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nach  der  Dreifasertheorie  in  ihrer  jetzigen  Fassung  allerhöchstens 
sein  dürfte ,  wenn  man  dem  Eigenlichte  so  hohen  Wert  giebt,  wie 
sie  von  den  Anhängern  jener  Theorie  selbst  nicht  angenommen  wer« 
den,  auch  wenn  man  die  Annahme  zu  Grunde  legt,  dass  die  Ermü- 
dung viel  grösser  sei,  als  sie  jemals  in  den  Versuchen  des  Verf/s  war. 
Es  ergiebt  sich,  dass  von  den  so  berechneten  Werten  die  beobachteten 
beträchtlich  abweichen.  Damit  ist  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  auch 
in  ihrer  neuen  Fassung  erwiesen. 

Eirschmann  (44)  hat  zunächst  die  Angabe  von  Hess  einer 
Nachprüfung  unterzogen,  nach  der  die  Empfindungsbezirke  für  Rot 
und  Grün  zusammenfallen  sollen.  Die  Farben  wurden  im  Dunkel- 
zimmer mit  absorbierenden  Gelatineplatten  erzeugt,  hinter  denen  eine 
mit  Ligroin  gefüllte  Lampe  aufgestellt  war  in  einem  gut  verschlossenen 
Kistchen,  das  sich  geräuschlos  yerschieben  liess.  Die  eine  Gelatine- 
platte Hess  nur  die  Stellen  des  roten  Endes,  die  andere  den  hierzu 
komplementären  grünen  Teil  des  Spektrums  durch.  Mit  Hilfe  dieser 
Vorrichtung  wurde  die  Farbenempfindung  im  indirekten  Sehen  ge- 
prüft. Es  ergab  sich,  dass  die  Grenzen  für  Rot  und  Grün  nicht  zu- 
sammenfallen. Grün  hat  einen  kleineren  Empfindungsbezirk  als  Rot. 
Das  spricht  gegen  die  Herin g*sche  Theorie.  Eine  andere  Reihe  von 
Versuchen  wurden  mit  einer  Kollektion  Ton  etwa  fünfzig  glanzlosen* 
Pigmentpapieren  Ton  verschiedener  Farbe  im  Tageslicht  ausgef&hrt. 
Aus  diesen  waren  Scheibchen  zurecht  geschnitten,  die  auf  einer  gleich- 
massig  beleuchteten  Fläche  an  Stöben  entlang  bewegt  werden  konnten. 
Die  Versuchsperson  fixierte  eine  Stelle  in  der  Mitte  der  Fläche.  Das 
Perimeter  wurde  nicht  benutzt,  weil  bei  ihm  eine  Eonstanthaltang 
der  Stärke  der  Beleuchtung  bei  der  Verschiebung  der  Plättchen  un- 
möglich ist.  Es  ergab  sich :  Die  Wahrnehmungsbezirke  für  Rot  und 
Grün  resp.  Purpur  und  Grün  im  indirekten  Sehen  fallen  ebensowenig 
zusammen  wie  diejenigen  für  Blau  und  Gelb.  Blau  hat  den  grossten, 
Violet  den  kleinsten  Empfindungsbezirk,  die  Grenzen  für  Gelb,  Rot, 
Purpur  und  Grün  liegen  dazwischen.  Das  Verhalten  der  periphe- 
rischen Retina  ist  dabei  nach  verschiedenen-  Richtungen  vom  Zentrum 
aus  ein  ganz  verschiedenes.  Die  Bezirke  aller  Farben  reichen  in  den 
nasalen  und  oberen  Partien  weiter  als  in  den  unteren  und  tempo- 
ralen. Nur  die  Zone  für  Gelb  hat  bei  geringer  Grosse  der  zu  beob- 
achtenden Objekte  in  den  letztgenannten  Regionen  eine  grössere  Aus- 
dehnung. Die  Zonen  für  Gelb  und  Orange  fallen  zum  Teil  ausein- 
ander und  zwar  so,  dass  erstere  Farbe  auf  der  temporalen,  letztere 
auf  der   nasalen  Seite  das  grossere  Gebiet  besitzt.     Die  Farbenem- 


ParbentheorieB.  47 

pfindQDg  des  indirekten  Sehens  ist  in  gewissem  Grade  von  der  Grösse 
der  farbigen  Flächen  abhängig.  In  den  unteren  and  temporalen 
Partien  werden  die  fOr  die  einzelnen  Farben  empfindlichen  Zonen 
durch  Yergrössemng  der  Objekte  nnr  anwesentlich  und  nicht  Qber 
ganz  bestimmte  Grenzen  hinaus  erweitert.  Auf  den  oberen  und  na- 
salen Partien  der  Retina  dagegen  scheint  die  durch  Vergrösserung 
der  einwirkenden  Fläche  mögliche  Verschiebung  der  Grenzen  eine 
unbeschränkte  zu  sein.  Die  Thatsache,  dass  die  verschiedenen  Farben 
alle  Terschiedene  Empfindungskreise  besitzen«  lässt  sich  weder  mit  der 
Hering*schen  noch  der  Toung-Helmholtz*schen  Theorie  in  Ein- 
klang bringen,  wohl  aber  mit  der  Stufentheorie  Wundt^s,  wonach 
der  stetigen  Mannigfaltigkeit  der  Farbenempfindung  ein  in  sehr  kleinen 
Stufen  variabler  chemischer  Prozess  in  einem,  eine  sehr  komplexe 
Verbindung  darstellenden  SehstofFe  parallel  geht.  Die  Farbenempfin- 
dnng  im  indirekten  Sehen  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Funktions- 
änderung der  peripherischen  Netzhaut,  deren  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  den  Aufgaben  unseres  Sehorgans  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
vollständig  zu  fibersehen  im  Stande  sind. 

Die  Abhandlung  von  Ebbinghaus  (19)  zerfällt  in  4  Teile. 
In  den  beiden  ersten  weist  er  darauf  hin,  dass  sowohl  die  Helm- 
holtz*sche,  als  Herin g*sche  Theorie  mit  gewissen  Thatsachen  nicht 
KU  vereinigen  sind,  in  dem  dritten  stellt  er  eine  neue  Theorie  auf 
und  zeigt  im  vierten,  dass  diese  Theorie  mit  den  Thatsachen  in  Ein- 
klang zu  bringen  ist,  die  den  zuerst  genannten  Schwierigkeiten  machen. 

I.  Gegen  die  Helmholtz'sche  Theorie  spricht  die  Thatsache, 
dass  ein  lichtschwaches  Spektrum  dem  normalen  Auge  gerade  so  er- 
scheint, wie  das  lichtstarke  dem  total  Farbenblinden,  nämlich  als  farb- 
loses graues  Band,  dessen  grösste  Helligkeit  nicht  wie  beim  licht- 
starken Spektrum  des  Normalen  in  der  Nähe  der  Linie  D,  sondern 
vielmehr  nahe  E  fallt.  Um  das  zu  erklären,  mfisste  die  Helmholtz'sche 
Theorie  dahin  modifiziert  werden,  dass  die  Form  der  Grundempfindungs- 
karven  mit  der  Helligkeit  variabel  ist.  Die  drei  Sehsubstanzen  haben 
alle  die  gleichen  Erregungskurven,  sind  aber  mit  noch  anderen  lichtem- 
pfindlichen Stoffen,  ähnlich  den  Sensibilisatoren  der  Photographie,  ver- 
bunden, die  von  Hause  aus  eine  andere  Lichtabsorption  haben  wie 
sie  und  diese  je  nach  Umständen  mehr  oder  weniger  auf  die  8  Seh- 
substanzen übertragen.  Diese  Sensibilisatoren  sind  weniger  leicht  zer- 
setzlich,  als  die  eigentlichen  Sehstoffe,  so  dass  bei  wachsender  Licht- 
intensität erst  nur  die  letzteren  und  dann  allmählich  wachsende  Men- 
gen jener  ersteren  affiziert  werden.     Indessen  stehen  die  Eonsequen- 
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zen ,  die  sich  aus  dieser  Hilfshypothese  ergeben ,  insofern  mit  den 
Thatsachen  in  Widerspruch,  als  man  erwarten  müsste,  dass  bei  all- 
mählicher Steigerung  der  objektiven  Helligkeit  das  Spektrum  nach 
dem  ersten  Stadium  des  grauen  Bandes  zunächst  die  minder  differen- 
zierten Mischfarben  Gelb  und  Blau  zeige  und  danach  erst  die  Grund- 
farben, während  thatsächlich  das  genaue  Gegenteil  der  Fall  ist.  Wei- 
tere Schwierigkeiten  für  die  Helmholtz*sche  Theorie  ergeben  sich 
aus  den  Beobachtungen  von  König  und  Dieterici  über  Farben- 
mischung, nach  denen  die  für  das  normale  Auge  geltende  Blaukurye 
nicht  mit  der  des  Farbenblinden  übereinstimmt,  was  nach  der  Theorie 
der  Fall  sein  müsste.  König  und  Dieterici  haben  die  Verschie- 
denheiten der  beiden  Blaukurven  darauf  zurückgeführt,  dass  das  nor- 
male Auge  eine  grosse  Unsicherheit  in  der  Wahrnehmung  von  Sät- 
tigungsdifferenzen bei  den  in  Betracht  kommenden  Farbengleichungen 
zeige.  Verf.  hält  aber  die  Verschiedenheiten  für  zu  gross,  als  dass 
sie  bloss  durch  Beobachtungsfehler  bedingt  sein  könnten,  und  er  sucht 
den  Grund  der  Unsicherheit  der  Bestimmung  aufzudecken.  Die  geringe 
Empfindlichkeit  des  normalen  Auges  gegen  Sättigungsunterschiede  im 
Gelb  und  Gelbgrün,  die  bei  Farbenblinden  nicht  besteht,  hat  nach 
ihm  folgende  Ursache:  Die  Farbentüchtigen  sind  relativ  unempfind- 
lich für  das  Weisslichwerden  der  gelben  Farbentöne,  weil  diese  Far- 
bentöne bei  ihnen  schon  von  Hause  aus  relativ  weisslich  sind.  Die 
Farbenblinden  sind  viel  empfindlicher  in  dieser  Beziehung,  weil  die- 
selben Farbentöne  bei  ihnen  von  Hause  aus  viel  satter  sind.  Da 
beim  Farbenblinden  also  das  Erregungsquantum  kleiner  ist,  als  beim 
Farbentüchtigen,  so  muss  auch  die  Aenderung,  die  eine  Aenderung 
der  Empfindung  hervorruft,  ihrem  absoluten  Betrage  nach  kleiner 
sein.  Dass  der  Farbentüchtige  Gelb  sehr  weisslich  sieht,  der  Farben- 
blinde nicht,  führt  Verf.  nun  darauf  zurück,  dass  jener  eine  der  H  e- 
r  in  gesehen  Rotgrünsubstanz  ähnliche  Substanz  hat,  allerdings  mit 
etwas  anderen  als  den  ihr  von  Hering  zugeschriebenen  Eigen- 
schaften. Die  beiden  an  ihr  möglichen  Prozesse,  auf  denen  das  Rot- 
empfinden und  Grünempfinden  beruht,  summieren  sich  zum  Teil  und 
in  einer  eigentümlichen  Weise  im  Gelb  und  bewirken  hier  Weiss. 

II.  Gegen  Hering's  Theorie  macht  Verf.  folgendes  geltend. 
Der  Antagonismus  zwischen  den  die  sogenannten  Gegenfarben  ver- 
ursachenden Prozessen  kann  kein  vollkommener  und  unbedingter  sein, 
sondern,  obwohl  bei  ihrer  gleichzeitigen  Erregung  eine  gewisse  wech- 
selseitige Aufhebung  stattfindet,  bleibt  doch  noch  eine  Wirkung  auf 
die  Nerven  bestehen,  die  sich  als  verschieden  grosse  Verstärkung  der 
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schon  von  der  Weisesubstanz  herrührenden  Helligkeitsempfindung  äus- 
sert. Yon  zwei  zusammengehörigen  gegenfarbigen  Prozessen  wird 
darch  bestimmtes  spektrales  Licht  nicht  entweder  bloss  der  eine  oder 
bloss  der  andere  err^t,  sondern  gewisse  Wellenlängen  vermögen  die 
beiden  antagonistischen  Prozesse  gleichzeitig  hervorzurufen.  Die  Er- 
regangskurven  der  Gegenfarben  setzen  sich  im  Spektrum  nicht  scharf 
gegeneinander  ab ,  sondern  greifen  teilweise  übereinander.  Die  Ka- 
tegorien >Dissimilation€  und  > Assimilation  c  sind  daher  zur  näheren 
Präzisiemng  jener  antagonistischen  Prozesse  unzutreffend.  Es  fehlt 
schliesslich  der  Theorie  an  einer  gesicherten  Handhabe,  um  den  wohl- 
charakterisierten unterschied  zwischen  den  beiden  Gruppen  von  Far- 
benblinden begreiflich  zu  machen. 

III.  Die  neue  Theorie  des  Verf.  lautet  etwa  so:  Das  normale 
Farbensehen  wird  vermittelt  durch  drei  lichtempfindliche  Substanzen 
in  der  Retina,  von  verschiedener  Verbreitung,  verschiedener  Absorp- 
tionsfähigkeit für  Licht  und  verschiedener  Zersetzlichkeit ,  nämlich 
1)  Weisssubstanz  wird  durch  alle  Strahlen  zersetzt;  die  dabei  frei 
werdende  Energie  erregt  die  Nerven  und  bewirkt  die  Empfindung 
Weiss.  2)  Eine  Substanz,  die  identisch  ist  mit  dem  Sehpurpur,  wird 
durch  gelbe  Strahlen  zersetzt,  das  Zersetzungsprodukt  »Sehgelbc  wird 
durch  die  Strahlen  von  Grün  bis  Violet  weiter  zersetzt.  Die  Pro- 
dukte der  letzten  Zersetzung  werden  von  dem  Organismus  verwertet, 
um  daraus  die  ursprüngliche  Substanz,  den  Sehpurpur,  wiederherzu- 
stellen, wobei  möglicherweise  kurzwelliges  Licht  unterstützend  mit- 
wirkt. Die  Wirkung  dieser  Prozesse  manifestiert  sich  für  das  Be- 
wusstsein  in  doppelter  Weise.  Es  wird  Energie  frei,  wodurch  Ner- 
venreizung bewirkt  wird;  dadurch  wird  die  Weissempfindung  verstärkt. 
Zugleich  erhält  aber  in  diesem  Falle  die  nervöse  Erregung  einen 
eigentümlichen,  seinem  Wesen  nach  unbekannten  Nebeucharakter, 
wodurch  die  Helligkeitsempfindung  eine  Tönung  erhält,  bei  der  Zer- 
setzung des  Sehpurpurs  eine  Tönung  in's  Gelbliche,  bei  der  Zersetzung 
des  Sehgelb  eine  Tönung  in's  Blaue.  Zusammen  vertragen  die  beiden 
Erregungsrythmen  sich  nicht;  sie  haben  etwas  Antagonistisches  und 
stören  sich  gegenseitig.  Wirken  sie  zusammen,  so  fällt  dabei  der 
chromatische  Charakter  der  Empfindung  fort  und  es  bleibt  Weiss 
übrig.  3)  Eine  dritte  Substanz  ist  die  Rotgrünsubstanz,  beim  Men- 
schen bloss  in  den  Aussengliedern  der  Zapfen  vorhanden.  Sie  ist 
grün  gefärbt;  da  ihre  Farbe  beinahe  komplementär  ist  zu  der  des 
Sehpurpurs,  so  neutralisieren  die  beiden  Substanzen  ,  da  wo  sie  vor- 
kommen, ihre  Färbung  gegenseitig  und  die  Aussenglieder  der  Zapfen 
Jahnsberiohi  f.  Ophthalmologie.    XXIV.  1893.  4 
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erscheinen  deshalb  farblos.  Das  Sehgrün  wird  zersetzt  durch  Bot, 
es  entsteht  ein  rotes  Zersetzungsprodukt,  das  nnn  weiter  zersetzt  wird 
durch  Grün.  Die  Wirkung  ist  analog  der  Wirkung  der  Zersetzung 
der  Blaugelbsubstanz. 

IV.  Es  wird  nun  gezeigt,  dass  die  Beobachtungen  bei  Aenderung 
der  objektiven  Helligkeit  des  Spektrums,  die  Thatsachen  des  indi- 
rekten Sehens  und  der  Farbenmischungen,  sowie  die  Farbenblindheit 
sich  leicht  nach  der  neuen  Theorie  erklären  lassen.  Die  gewöhnlichen 
Farbenblinden  sind  Individuen,  denen  die  Rotgrünsubstanz  fehlt,  die 
in  Folge  dessen  nur  Gelb  und  Blau  empfinden.  Die  bei  ihnen  beob- 
achtete Verschiedenheit  der  sog.  Rotblindheit  und  Grünblindheit  be- 
ruht darauf,  dass  der  Sehpurpur  vorkommt  in  zwei  Modifikationen, 
dem  Sehrot  und  dem  Sehviolet.  Bei  der  sogenannten  Farbenschwäche 
oder  bei  ungleichmässigen  Beeinträchtigungen  von  Gegenfarben  be- 
stehen centrale  Störungen ,  durch  welche  der  chromatische  Neben- 
charakter der  Helligkeitsempfindung  alteriert  wird.  Bei  totaler  Far- 
benblindheit fehlen  beide  chromatische  Substanzen,  oder  es  werden 
die  chromatischen  Empfindungen  durch  centrale  Störungen  aufgehoben, 
während  eine  Fortleitung  des  blossen  Erregungsquantums,  das  die 
Empfindung  Weiss  vermittelt,  noch  möglich  ist. 

Einthoven  (20)  sucht  eine  Erklärung  für  die  Thatsache  zu 
geben,  dass  bei  Betrachtung  von  roten  und  blauen  Buchstaben  auf 
schwarzem  Grunde  die  roten  näher  als  die  blauen  zu  liegen  scheinen. 
Er  führt  das  zurück  auf  zwei  Momente,  nämlich  die  chromatische 
Aberration  und  die  Excentricität  der  Pupille.  Folgender  Versuch 
dient  zur  Klarlegung  der  Erscheinung.  Man  beobachte  einen  blauen 
und  einen  roten  Streifen ,  die  auf  schwarzem  Grund  nebeneinander 
stehen  mit  einem  Auge  so,  dass  das  Auge  für  den  schwarzen  Grund 
akkommodiert  ist.  Die  Excentricität  der  Pupille  kann  man  künstlich 
dadurch  grösser  machen,  dass  man  ihre  eine  Hälfte,  etwa  die  tem- 
porale, bedeckt.  Wegen  der  grösseren  Brechbarkeit  der  blauen  Strahlen 
entsteht  nun  das  Bild  vom  blauen  Streifen  vor,  dagegen  das  vom 
roten  hinter  der  Netzhaut.  Weil  die  blauen  Strahlen  erst  nach  ihrer 
Vereinigung  die  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  entwerfen  ,  die 
roten  vor  der  Vereinigung,  und,  weil  die  Pupillenmitte  nicht  mit  der 
Sehrichtung  zusammenfallt,  so  ist  die  relative  Lage  der  beiden  von 
dem  blauen  und  roten  Streifen  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Bilder 
zueinander  nicht  dieselbe,  wie  die  Li^e  der  Streifen  im  Objekt,  son- 
dern die  Bilder  der  Streifen  liegen  zu  weit  auseinander.  Man  sieht 
dann  zwischen   beiden   Streifen   einen    Schatten.     Dadurch   wird   der 
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Eindruck  erweckt,  dass  beide  Streifen  verschieden  weit  vom  Auge 
entfernt  zu  liegen  scheinen ,  weil  die  Grenze  einer  Erhebung  oder 
Vertiefung  auf  ebenem  Grunde  immer  gegenüber  dem  Grunde  im 
Schatten  zu  li^en  scheint. 

Schapringer  (59)  sucht  die  Erscheinung  der  »flatternden 
Herzen c ;  die  darin  besteht,  dass  farbige  Figuren  auf  andersfarbigem 
Grunde  vor  oder  hinter  dem  Grunde  zu  li^en  und  sich  bei  Bewe- 
gnng  des  Objekt«  oder  des  betrachtenden  Auges  auf  dem  Grunde  zu 
verschieben  scheinen,  zu  erklären  durch  rein  physikalische  Beding- 
ungen nach  einem  Prinzipe,  auf  das  früher  von  Einthoven  schon 
ahnliche  Erscheinungen  zurückgeführt  worden  sind.  Danach  ist  das 
Phänomen  bedingt.  1)  Durch  die  Chromasie  des  Auges.  2)  Dadurch 
dass,  selbst  beim  direkten  Sehen,  die  Richtungs strahlen  nicht  genau 
durch  das  Gentrum  der  Pupille  gehen.  Angenommen,  es  gingen  von 
einem  Objektpunkte  verschieden  farbige  Lichtstrahlen  aus  und  das 
Auge  sei  für  eine  der  Farben  akkommodiert ,  dann  entsteht  bloss 
von  dieser  Strahlung  ein  Bildpunkt  auf  der  Retina,  von  den  anderen 
Zerstreuungskreisen.  Die  Mittelpunkte  dieser  Zerstreuungskreise  und 
der  Bildpunkt  fallen  nun  nicht  alle  zusammen,  sondern  sie  kommen 
auf  verschiedene  Stellen  der  Retina  zu  liegen,  weil  der  Riohtungs- 
strahl  nicht  durch  die  Pupillenmitte  geht.  Man  glaubt  deshalb  meh- 
rere verschiedenfarbige  Punkte  im  Räume  zu  sehen,  die  nicht  etwa 
alle  hintereinander  auf  'einem  Richtungsstrahl  liegen ,  sondern  auf 
verschiedenen  Richtungsstrahlen  neben  und  hintereinander.  Wird  nun 
das  Objekt  oder  das  Auge  bewegt,  so  ändert  sich  die  relative  Lage 
der  Zerstreuungskreise  und  des  Bildpunkts  auf  der  Netzhaut  —  oder, 
wie  Verf.  es  ausdrückt,  der  Bildpunkt  bewegt  sich  auf  der  Netzhaut 
mit  anderer  Geschwindigkeit,  wie  die  Zerstreuungskreise.  Das  Auge 
projiziert  diese  Verschiebung  der  Netzhautbilder  gegeneinander  nach 
aussen  und  nimmt  sie  als  eine  Veränderung  der  Stellung  der  Objekt- 
punkte im  Gesichtsfeld  zueinander  wahr.  In  der  gleichen  Weise  soll 
die  beschriebene  Sinnestäuschung  zu  Stande  kommen.  Man  nimmt 
das  Phänomen  am  besten  wahr,  wenn  die  beiden  Farben  blau  und 
rot  sind,  femer  besonders  deutlich  im  indirekten  Sehen  und  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung.  Verf.  führt  das  darauf  zurück,  dass  der  Ab- 
stand zwischen  dem  blauen  Bildpuukt  und  dem  Mittelpunkt  des  roten 
Zerstreuungskreises  um  so  grösser  wird,  je  weiter  peripheriewärts  auf 
der  Netzhaut  die  Bilder  entstehen,  weil  der  Abstand  der  Pupillen- 
mitte vom  Richtungsstrahle  um  so  grösser  wird.  Bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  wird  dieser  Abstand  auch  grösser,   und  damit  auch  der 
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Abstand  der  beiden  fraglichen  Netzhautbilder,  weil  die  Papille  sich 
excentrisch  erweitert  Dass  das  Flattern  im  indirekten  Sehen  deut- 
licher wird,  könnte  daneben  durch  die  von  E  x  n  e  r  beobachtete  grös- 
sere Erregbarkeit  der  Netzhautperipherie  für  Bewegungsempfindungen 
bedingt  sein. 

Sachs  (58)  hat  in  einer  früheren  Abhandlung  (siehe  diesen 
Jahresbericht  für  1892.  S.  59)  nachgewiesen,  dass  die  Grosse  der  mo- 
torischen Valenz  einer  Strahlung  (d.  i.  das  Vermögen  des  Lichts, 
reflektorische  Irisbewegungeu  auszulösen)  nicht  nur  durch  ihre  weisse 
Valenz  (im  Sinne  von  Hering 's  Theorie)  bedingt  ist,  sondern  auch 
durch  die  farbigen  Valenzen.  Die  motorische  Valenz  der  Lichter  ent- 
spricht ihrer  scheinbaren  Helligkeit;  zwei  verschiedenfarbige  Lichter 
haben  gleiche  motorische  Valenz ,  wenn  sie  gleich  hell  erscheinen. 
Beim  Farbenblinden  fällt  nun  der  Einfluss  der  farbigen  Valenz  auf 
die  motorische  Valenz  weg,  es  bleibt  die  weisse  Valenz  allein  wirksam. 
Gerade  so  wie  zwei  farbige  Strahlungen ,  die  dem  Farbentüchtigen 
gleich  hell  scheinen,  dem  Farbenblinden  ungleich  hell  erscheinen, 
müssen  demnach  auch  zwei  Lichter,  deren  motorische  Valenzen  für 
den  Farbentüchtigen  gleich  gross  sind,  beim  Farbenblinden  verschie- 
den grosse  Pupillenreaktionen  hervorrufen.  Darauf  gründet  sich  das 
Verfahren  des  Verf.*s  zur  objektiven  Prüfung  des  Farbensinns.  Die 
Beobachtung  geschieht  im  Dunkelzimmer,  der  zu  Untersuchende  beob- 
achtet einen  weissen  Schirm,  der  durch  ein  farbiges  Glas,  das  im 
Ausschnitt  eines  Fensterladens  im  Rücken  des  zu  Untersuchenden  steht, 
erleuchtet  wird.  Dieses  farbige  Glas  wird  darauf  ersetzt  durch  ein 
anderes,  dessen  motorische  Valenz  für  den  Farbentüchtigen  gerade  so 
gross  ist,  wie  die  des  ersten.  Tritt  danach  Pupillenreaktion  auf,  so 
ist  der  zu  Untersuchende  farbenblind.  Die  Pupille  wird  durch  das  Fern- 
rohr beobachtet,  sie  ist  beleuchtet  durch  die  Wolz*sche  Mikroskopir- 
lampe  und  zwar  so  von  der  Seite  her,  dass  nur  wenig  Licht  die  Netz- 
haut des  Auges  trifft.  Es  ist  leicht  zu  ersehen ,  in  welcher  Weise 
die  Wahl  der  beiden  farbigen  Lichter  zum  Nachweis  der  verschie- 
denen Arten  von  Farbenblindheit  getroffen  werden  muss.  Verf.  teilt 
nun  einige  Untersuchungen  an  Farbenblinden  mit,  deren  Ergebnisse 
den  gehegten  Erwartungen  entsprechen. 

Blix  (9)  beschreibt  eine  neue  Methode  zur  Erzielung  gleich- 
farbiger Induktion.  Man  sieht  durch  einen  mit  schwarzem  Sammet 
ausgekleideten  Gjlinder,  dessen  Boden  ein  centrales  Loch  hat  und  der 
mit  einer  farbigen  Papierscheibe  umgeben  ist.  Das  centrale  Loch 
des  Cjlinders  sendet  so  fortwährend  minimales  Licht  aus.    Wenn  man 
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nun  die  Mitte  oder  den  Rand  des  Loches  stetig  fixiert,  so  scheint 
sich  das  Loch  mit  einem  Schleier  von  der  Farbe  der  Umgebung  zu 
überziehen.  Wenn  das  inducierende  Feld  ans  zwei  Farben  besteht, 
so  werden  Mischfarben  induciert,  wobei  eine  Farbe,  die  dem  Rande 
des  Loches  näher  liegt,  einen  grösseren  Einfluss  auf  den  Charakter 
der  inducierten  Farbe  ausübt,  als  eine  Fernerliegende.  Je  lichtschwä- 
cher die  inducierende  Farbe  ist,  desto  längere  Zeit  ist  erforderlich, 
ehe  sie  eine  merkbare  Induktionsfarbe  bewirkt.  Wenn  man  zuvor 
die  Netzhaut  für  dunkel  adaptiert  hat,  so  tritt  die  inducierte  Farbe 
um  so  schneller  und  kräftiger  auf.  Verf.  erklärt  die  Induktion  mit 
Helmholtz  als  durch  diffuses  Licht  bedingt. 

Bosscha  (12)  zerlegt  das  Nachbild  nach  momentaner  Reizein- 
wirkung (durch  Beleuchtung  einer  weissen  Fläche  mittelst  elektri- 
schen Funkens)  in  drei  Phasen;  1)  ein  positives,  2)  ein  negatives 
Nachbild,  3)  ein  Nachbild,  das  sehr  lichtschwach  war,  in  rotbrauner 
Farbe  erschien  und  von  dem  es  unmöglich  war,  zu  entscheiden,  ob 
man  es  als  negativ  oder  positiv  deuten  soll.  Die  zwei  ersten  Phasen 
lassen  sich  um  so  deutlicher  differenzieren,  je  kürzer  die  Beleuchtung 
einwirkt.  Die  dritte  Phase  ist  nur  bei  Ausschliessung  alles  weiteren 
Lichts  wahrzunehmen.  Trifft  diese  dritte  Phase  des  Nachbilds  mit 
der  Einwirkung  objektiven  Lichts  zusammen,  so  heben  beide  Per- 
ceptionen  sich  gegenseitig  auf.  Fixiert  man  unbeweglich  eine  schwach 
beleuchtete  Fläche  so  tritt  ein  abwechselndes  Verdunkeln  und  Wie- 
deraufhellen des  Lichtes  ein ,  das  Verf.  auf  Wechsel  in  Ermüdung 
und  Erholung  der  Netzhaut  zurückführt,  üeber  dieselbe  Untersuchung 
berichtet  Sn eilen  (61  und  62). 

[Baquis  (4),  welcher  au  sich  und  einem  besonders  geeigneten 
Patienten  das  von  Heuse  1872  beschriebene  entoptische  Phänomen 
eingehend  studieren  konnte,  giebt  für  das  grosse,  undeutliche,  sich 
mit  der  Eerzenflamme  in  gleicher  Richtung  bewegende  entoptische 
Bild  eine  sehr  überzeugende,  von  der  Heusers  abweichende  Erklär- 
ung. Heuse  betrachtete,  wie  H.  Müller  bei  der  Erklärung  des 
Gefässbaumes,  die  Retina  als  eine  Art  Hohlspiegel  und  sieht  als  Quelle 
für  die  Entstehung  seiner  entoptischen  Bilder  das  Netzhautbildchen  der 
Flamme  an,  das  zum  leuchtenden  Punkt  wird.  Diese  Netzhautstelle  als 
leuchtender  Punkt  kann  allerdings  von  der  gegenüberliegenden  Gegend 
der  Ora  serrata  gespiegelt  werden  und  dann  in  der  Nähe  der  Macula 
wiederum  ein  objektives  Bild  auf  der  Netzhaut  geben  und  so,  wie  es 
Heuse  erklärte,  das  kleine,  deutliche  entoptische  Bild  hervorrufen. 
Die  gleiche  Netzhautstelle  aber  als  spiegelnde  Fläche  kann  direkt  vor 
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der  EerzeDfiamme  ein  undeutliches  Beflexbild  aaf  der  gegen Qberliegen- 
den  Retina  entwerfen,  dessen  Einzelheiten,  wie  Baquis  zeigt,  mit 
dem  entoptisch  gesehenen  grossen,  undeutlichen  Bilde  und  seiner  Be- 
wegungsrichtung sehr  wohl  in  Uebereinstimmung  gebracht  werden 
können.  Berlin,  Palermo»] 

Wülfing  (66)  bestimmt  den  Gesichtswinkel  so,  dass  er  eine 
feine  senkrechte  Linie  beobachten  lässt,  deren  untere  Hälfte  messbar 
seitlich  yerschoben  werden  kann.  Eine  Verschiebung  um  0,1  mm  ist 
auf  2  m  noch  zu  erkennen.  Das  entspricht  einem  Gesichtswinkel  von 
10  Sekunden«  Nach  dieser  Messung  kann  der  Abstand  der  Zapfen  von 
einander  nicht  viel  grösser  sein,  als  ihr  Durchmesser.  Dass  mit  der 
bisher  meist  geübten  Methode  (Beobachtung  leuchtender  Punkte)  ein 
viel  grösserer  Wert  erhalten  wird,  liegt  nach  Verf.  an  der  unvermeid- 
lichen Irradiation. 

Boerma(lO)  und  W a  1 1 h  e r  (10)  haben  an  einer  grossen  Zahl 
von  normalen  Augen  (725)  von  Individuen  zwischen  40  und  80  Jahren 
die  Sehschärfe  bestimmt  und  dabei  eine  stetige  Abnahme  der  Seh- 
schärfe von  etwa  f-^  mit  dem  Alter  beobachtet.  Die  Resultate  stim- 
men schlecht  tiberein  mit  den  Angaben  von  Donders  und  de  Haan, 
die  eine  Abnahme  von  f--*/-  erhielten  und  auch  keine  stetige  Ab- 
nahme fanden ,  sondern  eine  grössere  von  60  bis  80  Jahren  als  von 
40—60.  Die  Verf.  glauben  das  darauf  zurückfuhren  zu  dürfen,  dass 
Donders  und  de  Haan  Augen  mit  geringen  pathologischen  Ver- 
änderungen nicht  sorgfaltig  genug  von  der  Untersuchung  ausge- 
schlossen haben. 

Groenouw  (23)  untersucht  die  Sehschärfe  der  Netzhautperipherie 
mit  kleinen  dunklen  Objekten  auf  hellem  Grunde ;  an  dem  Schlitten 
des  Forst  er'schen  Perimeters  sind  Streifen  von  weissem  Papier  an- 
gebracht, die  schwarze  Punkte  von  verschiedener  Grösse  tragen.  Verf. 
unterscheidet  zwischen  »Punktsehschärfec  ,  d.  i.  die  Fähigkeit,  einen 
kleinen  Punkt  von  seiner  Umgebung  verschieden  noch  wahrzunehmen, 
und  dem  »Distinktionsvermögenc  oder  dem  »Formensinn c  d.  i.  die 
Fähigkeit  zwei  oder  mehr  Objekte  getrennt  von  einander  wahrzuneh- 
men. Die  Punktsehschärfe  ist  umgekehrt  proportional  dem  von  A  u- 
bert  sogenannten  »physiologischen  Punkte,  d.  i.  der  kleinste  noch 
wahrnehmbare  Punkt,  oder  diejenige  Netzhautfläche,  die  mindestens 
von  dem  Bildpunkt  bedeckt  sein  muss,  damit  das  Objekt  wahrgenom- 
men werden  kann ;  der  Formensinn  dagegen  ist  abhängig  von  der 
Grösse  der  Empfindungskreise.  Der  Empfindungskreis  muss  stets 
grösser  sein,  als  der  physiologische  Punkt.     Die  Punktsehsclmrfe  be- 
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siimint  darcfa  den  Gesichtswinkel  beträgt  0,5^  das  Distinktionsver- 
mögen  1^24^^.  Für  die  Netzhautperipberie  wurde  nun  die  Punktseb- 
schärfe  bestimmt.  Es  ergab  sieb,  dass  ein  dunkler  Punkt  auf  bellem 
Grande  zu  seiner  Wabrnebmbarkeit  einen  desto  grösseren  Gesicbts- 
winkel  erfordert,  auf  je  peripberere  Teile  der  Netzbaut  er  föUt.  Der 
physiologiscbe  Punkt  nimmt  also  vom  Centrum  nacb  der  Peripherie 
bin  zu.  Die  Zunahme  erfolgt  schneller  nach  oben  und  unten,  als  nacb 
rechts  und  links.  Verbindet  man  die  Stellen  gleicbgrosser  physiolo- 
gischer Punkte  durch  Kurven,  so  erhält  man  Kurven  von  der  Form 
querovaler  Ellipsen,  die  den  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  iast  ge- 
nau parallel  sind.  Diese  Kurven  beissen  »Isopterent.  Teilt  man  die 
Strecke  jedes  Gesichtsfeldmeridians  zwischen  Fixirpunkt  und  Gesichts- 
feldrand  in  6  gleiche  Teile,  so  nimmt  der  physiologische  Punkt  in 
jedem  Sechstel  nacb  aussen  um  das  Doppelte  zu.  Das  Gesetz  gilt 
nicht  für  die  nächste  Umgebung  des  Fizirpunktes  und  auch  nicht  für 
eine  etwa  10^  breite  Zone  am  Gesicbtsfeldrand.  Die  Lichtintensität 
der  Objekte  bat  auf  die  Lage  der  Isopteren  kaum  Einfluss. 

Schliesslich  teilt  Verf.  seine  Bestimmungen  der  Punktsebschärfe 
der  Netzhautperipberie  bei  kranken  Augen  mit. 
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Salzmann  (25)  findet  fär  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  die 

Formel  p  =  -^^— ^ ,  worin  p  der  Radius  des  Zerstreuungskreises,  p 

Pupillen  weite,  I  Achsenlänge,  D  Einstellungsfehler  in  Dioptrien  aus- 
gedrückt, der  durch  Refraktionsanomalie  oder  Akkommodationsfefaler 
bedingt  sein  kann,  n  Brecfaungsindex  bedeutet.  Da  1  und  n  bei  ein 
und  demselben  Auge  konstant  sind,  so  kommt  bei  Veränderung  der 
Grosse  der  Zerstreuungskreise  in  einem  Auge  nur  p  und  D  in  Betracht. 
Unter  Grösse  eines  Zerstreuungsbildes  versteht  er  den  Abstand  der 
Centren  jener  Zerstreuungskreise,   die  von   den  Endpunkten  des  Ob- 
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jektes  entworfen  werden.     Verf.  findet  nan  femer,   dass  die  Grosse 
des   Netzbautbildes  unverändert   bleibt,   gleicfayiel  ob  es   undeutlich 
oder  deutlich  (durch  Akkommodation),  gesehen  wird.  In  allen  Fällen  ist 
die  Grosse  des  Netzhautbildes  der  vom  Hauptpunkte  aus  gemessenen 
Objektsentfernnng    umgekehrt   proportional.     Auf  die  Frage :    Wann 
ist  ein  Auge,  auf  dessen  Netzhaut  nur  Zerstreuungskreise  entworfen 
werden,   im  Stande  zwei  Punkte  getrennt  zu   sehen?   wird   gewöhn- 
lich die  Antwort  gegeben:    Wenn  sich   die  Zerstreuungskreise  nicht 
decken ;   es   muss  dann   das  Minimum  des  Abstands  der  Gentren  2  p 
sein.     Unter   dieser  Annahme   kann   man   nun  leicht  berechnen,  wie 
groBs  die  Sehschärfe  beim  Sehen  in  Zerstreuungskreisen  für  bestimmte 
Pupillenweite   und  Einstellungsfehler  sein  muss.     Ein   Vergleich  der 
so  berechneten  und  der  wirklich  beobachteten  Sehschärfe  ergab  aber, 
dass  die  Sehschärfe  viel  grösser  ist,  als  sie  nach  der  Berechnung  sein 
müsste.     Daher  muss  die  Annahme  falsch  sein,  dass  die  Zerstreuungs- 
kreise zweier  Punkte,  die  getrennt  erkannt  werden  sollen,  um  ihren 
Durchmesser  von  einander  abstehen  müssen.     Die  Fähigkeit,  Zerstreu- 
ungskreise,  die    sich  teilweise  decken,  auseinander  zu  halten,  nennt 
Verf.  den  Uebungscoefficient.     Diese  Fähigkeit  muss  dem  Auge  selbst 
innewohnen.     Sie   wird  hauptsächlich   durch  den  Unterschied  in  der 
Helligkeit   des  Objektes  und  der  des  Grundes  beeinflnsst.     Die  An- 
nahme, dass  diese  flhigkeit  auf  einem  »Unterdrücken«  der  Zerstreu- 
ungskreise  beruht,   hält  Verf.  für  unbewiesen  und  uubegreiflich ;  er 
sieht  mit  Donders  in  dem  physiologischen  irregulären  Astigmatis- 
mus die  Ursache  dafür.     Man  muss  sich  vorstellen,  dass  die   Hellig- 
keit eines  Zerstreuungsbildes  in  unregelmässiger  Weise,   sprungweise 
abnimmt.     Der  Uebungscoefficient  ist  dann  verschieden  gross,  je  nach 
dem  Grade  des  Astigmatismus.     Uebrigens    hängt   er  auch  von  dem 
Grade   der  Intelligenz   und  Bildung    des  Untersuchten  ab.     Es  wird 
ferner  gezeigt,  dass  die  au£Pallende  Erscheinung,  dass  stark  hjperme- 
tropische  Individuen  im  Stande  sind,  mit  freiem  Auge  einen  ziemlich 
feinen  Druck  in  grosser  Nähe  lesen  können,  auch  durch  den  Uebungs- 
coefficienten  bedingt  ist  und  zwar  braucht  hier  der  Uebungscoefficient 
nicht  grösser  angenommen  zu  werden,  als  bei  Emmetropen  oder  ge- 
ringeren Ametropiegraden.     Man  kann  schliesslich  auch  aus  Pupillen- 
weite und  Sehschärfe  den  Einstellungsfehler  berechnen ,    der  bei  der 
subjektiven  Prüfung   der  Refraktion   und  Akkommodation    übersehen 
werden  kann.     Eine  genaue  Berechnung  ist  zwar  nicht  möglich,  aber 
man  kann    doch   erfahren,    wie   gross   der  Fehler    unter  Umständen 
sein  kann. 
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Die  Erörterungen  Kirscfamann's  (17)  lassen  sieh  kurz  etwa  so 
widergeben.  Die  Zierstreuungskreise  Yon  Objektpunkten  die  auf  der 
Fixationslinie  liegen,  aber  nicht  fixiert  werden  ,  fallen  alle  koncen- 
trisch  so  auf  die  Retina,  dass  ihre  Mittelpunkte  mit  dem  Bildpunkt 
des  fixierten  Objektpunktes,  d.  i.  der  Stelle  des  direkten  Sehens  zu- 
sammenfallen, weil  der  ßichtungsstrahl  der  Fixationsrichtung  durch 
die  Mitte  der  Pupille  geht.  Denken  wir  uns  die  Pupille  so  klein, 
dass  die  Z^erstreuungskreise  annähernd  Punkte  werden,  so  fallen  alle 
diese  Punkte  in  dem  beschriebenen  Falle  zusammen.  Diese  Punkte 
resp.  die  Mittelpunkte  der  Zerstreuungskreise  fallen  aber  nicht  in 
einem  zusammen ,  wenn  die  zugehörigen  Objektpunkte  auf  einem 
RichtungRstrahle  liegen,  der  nicht  mit  der  Fixationsrichtung  zusam- 
menfallt, weil  dieser  Richtungsstrahl  nicht  durch  die  Mitte  der 
Pupille  geht.  Die  Bildpunkte  (bei  sehr  kleiner  Pupille)  von  Ob- 
jektpunkten, die  seitlich  vom  Auge  auf  einem  Richtungsstrahl  hinter 
einander  stehen,  fallen  also  auf  verschiedene  Stellen  der  seitlichen 
Partien  der  Retina.  Damit  ist  nach  den  Ausführungen  des  Vf.'s  die 
Grundbedingung  zu  einer  monokularen  Tiefenwahrnehmung  mit  den 
seitlichen  Partien  der  Retina  gegeben  ;  ermöglicht  wird  dieselbe  weiter 
durch  die  relativen  Lageanderungen  der  Bildpunkte,  resp.  der  Mittel- 
punkte des  Zerstreuungskreises  zu  einander,  welche  ausser  bei  Beweg- 
ung der  Objekte  noch  stattfindet  einmal  bei  Veränderung  des  Akkom- 
modationszustandes  und  zweitens  bei  Drehungen  des  Auges.  In  letz- 
terem Falle  kommt  eine  relative  Lageänderung  zu  Stande  einmal,  weil 
dabei  der  Abstand  der  Pupillenmitte  von  dem  Richtungsstrahl  sich 
ändert,  sodann  aber  —  und  darauf  legt  der  Verf.  das  grösste  Gewicht 
—  wegen  der  »Inkongruenz  zwischen  Gesichtswinkel  und  Drehungs- 
winkel« ,  der  sogenannten  >Parallaxe  des  indirekten  Sehensc.  Da 
Knotenpunkt  und  Drehungscentrum  des  Auges  nicht  zusammenfallen, 
so  fallen  auch  nicht  die  beiden  Linien  zusammen,  die  man  von  einem 
seitlich  von  der  Fixationsrichtung  gelegenen  Punkt  zum  Knotenpunkt 
und  Drehungsmittelpunkt  hinzieht,  und  es  sind  die  Winkel,  die  die 
beiden  Linien  mit  der  Augenachse  bilden  (Gesichts-  und  Drehungs- 
winkel) verschieden.  Dreht  man  nun  aus  dieser  Stellung  das  Auge 
soweit,  dass  der  vorher  seitlich  gelegene  Punkt  nun  in  die  Fixations- 
richtung Tällt,  so  ändert  der  Richtungsstrahl  durch  diesen  Punkt  fort- 
während seine  Lage  im  Räume;  es  kommen  also  nacheinander  immer 
andere  Reihen  von  Objektpunkten  in  den  Richtungsstrahl  zu  fallen. 
Damit  ist  nun  die  relative  Lageänderung  der  in  Rede  stehenden  Reiben 
von  Bildpuukten,  resp.  Mittelpunkten  der  Zerstreuungskreise  verknüpft. 
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Da  nun  diese  Verschiebnngen  der  Lage  der  Netzhaatbilder  and  Zer« 
streuoDgskreise  in  eindeutiger  und  ganz  gesetzmässiger  Beziehung  zur 
TiefeDdimension  sieben,  so  werden  sie  wahrscheinlich  vom  Gesichts- 
sinne als  Hülfsmittel  zur  Gewinnung  einer  monokularen  Tiefenwahr- 
nehmong  verwandt.  Die  monokulare  Tiefenwahmehmung  hat  wegen 
der  beschrankten  Ausdehnung  des  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes 
beider  Augen  in  den  unteren  Teilen  des  Gesamtsehraums  eine  hohe 
Bedeutung.  Die  Abweichung  von  der  Deckung  der  Zerstreuungskreise 
wird  um  so  geringer,  je  kleiner  die  Pupille  ist.  Bei  unendlich  klei- 
ner Pupille  haben  wir  statt  der  Zerstreuungskreise  Punkte.  Folglich 
findet  daher  bei  Verengerung  der  Pupille  eine  deutlichere  Tiefenwahr- 
nehmung im  indirekten  Sehen  statt.  Es  unterstützt  somit  die  Kon- 
traktion der  Pupille  die  genannten  Hilfsmittel  der  monokularen  Tiefen- 
wabrnehmung.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erklärte  sich  einmal 
die  Pupillarreaktion  bei  Akkommodations-  und  KonYergenzänderungen. 
Femer  aber  wird  daraus  die  Einrichtung  der  spaltform  igen  Pupillen 
in  den  Augen  gewisser  Tiere  yerständlich.  Für  ein  Auge,  das  aus 
irgend  einem  Grunde  nur  in  einer  bestimmten  Meridianricfatung  eine 
besonders  genaue  Tiefenauffassung  verlangt,  würde,  da  die  durch  Ver- 
kleinerung der  Pupille  angestrebten  Vorteile  stets  nur  auf  Kosten 
der  Helligkeit  erreicht  werden  können,  eine  kreisförmig  kontraktile 
Papille  unzweckmässiger  sein,  als  eine  solche,  bei  der  die  Kontraktion 
nur  in  der  Richtung  des  bevorzugten  Meridians  selbst  erfolgt.  Ist 
die  bevorzugte  Meridianebene  die  Horizontalebene  des  Auges,  so  ist 
eine  senkrechte  spaltformige  Pupille  die  leistungsföhigste.  Das  trifft, 
wie  Verf.  des  Näheren  ausführt,  für  die  Katze  zu. 

Groenouw  (10)  hat  die  Angaben  S c h i e  1  e*s  einer  Nach- 
prüfung unterzogen,  dass  bei  Ermüdung  eines  Gesichtsfeldsektors  des 
einen  Auges  durch  fortgesetzte  Perimeteruntersuchung,  die  zu  Gesichts- 
feldeinschränkung in  dem  betreffenden  Sektor  führt,  auch  der  diesem 
homonyme  Sektor  des  anderen  Auges  die  Gesichtsfeldeinschränkung 
zeigt,  und  gefunden ,  dass  der  homonyme  Sektor  die  Ermüdungser- 
scheinung in  einigen  Fällen  zeigte,  in  anderen  dagegen  nicht,  ferner, 
dass  bei  Ermüdung  eines  Sektors  auch  in  den  übrigen  Gesichtsfeld- 
bezirken desselben  Auges,  sowie  in  nicht  homonymen  des  anderen  Er- 
müdungserscheinungen beobachtet  werden  können.  Verf.  unterwirft 
femer  die  Untersuchungsmethode  Schiele's  einer  Kritik  und  macht 
auf  Fehler  in  derselben  aufmerksam;  unter  anderem  führt  er  aus, 
dass  Gesichtsfeldanfuahmen  mit  so  kleinen  Unterschieden ,  wie  bei 
Schiele,  nicht  sicher  zu  machen  sind.     Auf  Grund  dessen  verwirft 
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er  die  ÄDsicht  S  c  h  i  e  1  e  *s ,   dass  die  Ermüdung    des  Sehorgans  cen- 
traler Natur,  durch  Ermüdung  des  Occipitallappens  bedingt  sei. 

Hillebrand  (18)  erörtert  die  Frage,  ob  der  zu  einem  bestimm- 
ten Punkte  der  einen  Netzhaut  zugehörige  identische  Punkt  der  an- 
deren Netzhaut  konstant  oder  variabel  ist.  Er  geht  aus  von  folgen- 
dem bekannten  Versuch:  Wenn  man  drei  senkrecht  neben  einander 
hängende  Fäden  (in  den  Versuchen  des  Verf.'s  Coconfäden)  deren 
mittelsten  man  fixiert,  so  einstellt,  dass  sie  beim  Sehen  mit  beiden 
Augen  in  einer  der  Frontalebene  parallelen  Ebene  erscheinen,  so  zeigt 
sich  ,  dass  die  Fäden  in  Wirklichkeit  in  einer  nach  dem  Auge  zu 
konkaven  Fläche  liegen,  wenn  sie  dem  Auge  des  Beobachters  sehr 
nahe  liegen,  dagegen  in  einer  konvexen  Fläche,  wenn  sie  vom  Auge 
weit  entfernt  liegen.  Nur  in  einer  gewissen  mittleren  Distanz  er- 
scheinen die  Fäden  in  einer  Ebene,  wenn  sie  wirklich  auch  in  einer 
Ebene  liegen.  Es  wird  nun  gezeigt,  dass  diese  Erscheinung  sich  er- 
klären lässt  unter  der  Annahme  der  Stabilität  der  identischen  Punkte, 
falls  die  Winkel,  welche  die  von  zwei  identischen  Punkten  ausgehen- 
den Richtungsstrahlen  mit  den  Fixierstrahlen  bilden  ,  ungleich  sind, 
und  zwar  so,  dass  der  nasale  Winkel  grösser  ist,  als  der  temporale. 
Helmholtz  hat  die  beschriebene  Erscheinung  zurückgeführt  auf  eine 
falsche  Schätzung  der  Entfernungen ,  beruhend  auf  der  Unsicherheit, 
die  Entfernungen  der  Objekte  nach  der  Konvergenz  der  Gesichts- 
linien genau  zu  schätzen.  Diese  Erklärung  kann  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung gültig  sein ,  dass  die  identischen  Punkte  nicht  konstant 
sind.  Denn  wenn  der  Beobachter  auf  Grund  der  Konvergenz  die 
Entfernung  des  Fadensystems  immer  richtig  schätzte,  müsste  er  nach 
Helmholtz  die  Fäden  immer  dann  in  eine  Ebene  lokalisieren,  wenn 
sie  wirklich  in  einer  Ebene  liegen.  Dann  aber  würden  einem  Punkte 
der  einen  Netzhaut  für  die  verschiedenen  Entfernungen  des  Objekts 
immer  verschiedene  Punkte  der  anderen  Netzhaut  als  identische  zu- 
gehören. Ein  weiteres  Moment,  das  nach  Helmholtz  die  beschrie- 
bene optische  Täuschung  mitbedingt,  ist  der  Umstand,  dass  die  durch 
die  Fäden  repräsentierten  geraden  Linien  keine  deutlich  sichtbaren 
Merkpunkte  darbieten.  Brachte  Helmholtz  solche  Merkpunkte  in 
Gestalt  von  Goldperlen  an  den  Fäden  an,  so  war  die  Täuschung  :»bi$ 
auf  einen  geringen  Rest  geschwundene.  Letzteren  Versuch  hat  Verf. 
in  nur  wenig  modificierter  Weise  nachgemacht  (statt  der  Goldperlen 
verwendete  er  Papierschnitzel),  dabei  aber  die  Täuschung  in  derselben 
Weise  bekommen,  wie  ohne  die  Merkmale.  Er  glaubt,  dass  Helm- 
holtz zu  dem   anderen   Resultat  gekommen  ist ,    weil  er  die  durch 
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PerspectiYe  bedingte  veränderte  Lage  der  Bilder  der  Merkpankte  nicht 
in  seinen  Yersnchen  berücksichtigt  hat.  Dass  Helmboltz  die  Fä- 
den in  richtiger  Lage  sah,  beruhte  demnach  darauf,  dass  das  Erfah« 
rungsmotiy  der  Perspektive  hier  die  beschriebene  optische  Täuschung 
aufgehoben  bat.  Der  Versuch  ist  also  nicht  f&r  die  von  Helmhol tz 
gegebene  Erklärung  beweisend.  Aber  auch  das  erste  von  Helm- 
holtz  zur  Erklärung  herangezogene  Moment  ist  nicht  ausreichend, 
denn  Verf.  weist  durch  Versuche,  die  er  mit  einer  nach  dem  Prinzip 
des  Wheats tone* sehen  Telestereoskops  gebauten  haploskopischen 
Vorrichtung  anstellt,  nach,  dass,  wenn  die  Fäden  bei  einer  bestimm- 
ten Konvergenz  in  einer  zur  Frontalebene  parallelen  Ebene  erschienen, 
dies  auch  bei  beliebiger  Variierung  der  Konvergenz  der  Fall  war, 
dass  also  Veränderung  der  Konvergenz  allein  nicht  die  beschriebene 
Täuschung  zur  Folge  hat.  Ein  Versuch  von  Helmboltz,  durch 
den  der  Einfluss  der  Konvergenzänderung  auf  die  Täuschung  in  der 
Lokalisation  bevnesen  sein  sollte,  wird  einer  Kritik  unterzogen  und 
gezeigt,  dass  hier  die  Lokalisation  sich  nicht  ändert,  weil  die  Kon- 
vergenz geändert  wird,  sondern  deshalb,  weil  sich  das  Netzhautbild 
des  einen  Auges  ändert.  Verf.  weist  deshalb  die  Deutung  Helm- 
boltz" für  die  beschriebene  Erscheinung  zurück  und  hält  an  der  An- 
nahme der  Stabilität  der  identischen  Punkte  mit  Hering  fest. 

Pickert  (28)  hat  bei  Anstellung  des  Herin  gesehen  Fallver- 
suchs  unter  anderem  gefunden,  dass  viel  mehr  falsche  Angaben  ge- 
macht wurden  bei  den  vom  herabfallenden  Kugeln,  als  bei  den  hinten 
herabfallenden.  Die  Ursache  dieser  Elrscheinung  soll  darin  liegen, 
dass  die  Doppelbilder ,  die  von  den  herabfallenden  Kugeln  entstehen 
gleichnamige  sind,  und  dass  bei  dem  Beobachter  die  auf  Erfahrung 
beruhende  Neigung  besteht,  gleichnamige  Doppelbilder  auf  Gegen- 
stände hinter  dem  fixierten  Objekt  zu  beziehen.  Die  Erscheinung  trat 
bei  Hypermetropen  in  geringerem  Masse  zu  Tage,  als  bei  Myopen 
und  Emmetropen.  Das  liegt  daran ,  dass  der  Emmetrop  und  Myop 
die  Erfahrung  machen,  dass  nur  dasjenige  deutlich  und  scharf  ihnen 
erscheint,  was  in  der  Nähe  liegt,  während  was  undeutlich  ihnen  zur 
Wahrnehmung  kommt,  weiter  entfernt  von  ihnen  sich  befindet.  Da 
sie  die  fallenden  Kugeln  undeutlich  sehen ,  sind  sie  geneigt  sie  für 
entfernter  zu  halten,  als  sie  sind.  Der  Hypermetrop  verhält  sich 
anders,  weil  er  auch  in  der  Nähe  undeutlich  sieht.  Bei  Strabismus 
divergens  und  Insufficienz  der  Becti  interni  werden  bei  den  hinten 
herabgefallenen  Perlen  mehr  Fehler  gemacht  als  in  der  Norm  und 
die  falschen  Angaben  häufen  sich  aufiallig  dann,  wenn  die  Perle  auf 
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der  dem  abweichenden  Aage  entgegengesetzten  Seite  herabfallt.  Bei 
Strabismus  convergens  häufen  sich  die  Fehler  dann,  wenn  die  Kugel 
auf  derselben  Seite  Yom  herabfällt,  auf  der  das  konvergierende  Auge 
liegt.  Anisometropie  erhöht  die  üngenauigkeit  der  Angaben  be- 
deutend. 

Friedenwald  (8)  erklärt  die  eigentümlichen  Gesichtserschei- 
nungen, die  z.  B.  bei  einem  Astigmatiker  darin  auftreten,  dass  nach 
Korrektion  des  Astigmatismus  rechteckige  Flächen  verändert  aussehen, 
so:  Der  Astigmatiker  sieht  ohne  Korrektion  die  Gegenstände  doch 
wie  sie  sind,  nicht  verzerrt,  weil  sein  Gesichtsurteil  abhängt  von  der 
Erfahrung,  die  er  von  Kindheit  an  gesammelt  hat.  Korrigiert  man 
den  Astigmatismus,  so  werden  die  Netzhautbilder  dadurch  relativ  ver- 
ändert, das  Urteil  und  die  Vorstellung  sind  dann  gerade  so  gestört 
wie  bei  einem  Emmetropen,  dem  man  Cylindergläser  vorsetzt. 

Minimale  SinneseindrQcke  können  von  einem  Beobachter  längere 
Zeit  hindurch  nicht  konstant  in  derselben  Deutlichkeit  empfunden 
werden,  sondern  werden  bald  stärker,  bald  schwächer  percipiert.  Es 
giebt  drei  Erklärungen  dieser  Erscheinung:  ürbanschitsch  führt 
sie  auf  Ermüdung  der  sensiblen  Nerven  zurück.  Lange  auf  Schwan- 
kungen der  Aufmerksamkeit,  Münsterberg,  der  sie  besonders  beim 
Gesichtssinn  studiert  hat,  auf  Ermüdung  der  Akkommodations-  und 
Fixationsmuskeln.  Mit  dieser  Erscheinung  beschäftigen  sich  die  Un- 
tersuchungen von  Eck  euer  (9),  Pace(22)  undMarbe  (20).  Er- 
sterer  unterzieht  die  Argumentationen  Münster berg's  einer  im 
Original  einzusehenden  Kritik,  in  der  er  die  Berechtigung  von  dessen 
Schlüssen  bestreitet;  seine  Untersuchungen,  durch  die  er  die  Auffas- 
sung Lange^s  zu  stützen  sucht,  betreffen  die  Gehörsempfindungen. 
Face  stellt  Versuche  mit  der  Massen 'sehen  Scheibe  an,  d.  i.  eine 
weisse  Scheibe,  auf  der  ein  schwarzer  Radius  unterbrochen  aufge- 
zeichnet ist.  Dreht  man  die  Scheibe,  so  sieht  man  auf  ihr  entspre- 
chend den  Bruchstücken  des  Radius  eine  Anzahl  schwacher  grauer 
Ringe,  die  bald  sichtbar  erscheinen,  bald  nicht.  Die  Rolle,  die  nach 
Münsterberg  die  Augapfelmuskelu  dabei  spielen,  besteht  darin, 
dass  ihre  Ermüdung  eine  Ablenkung  aus  der  Fixationsst^Uung  veran- 
lasst, wodurch  der  schwache  Reiz  auf  die  »erregbareren  Seitenteile^  der 
Netzhaut  übergeht  und  hier  »muss  er  an  Helligkeit  zunehmen,  muss 
also,  da  er  nur  um  eine  eben  merkbare  Differenz  hinter  der  Hellig- 
keit der  Scheibe  zurückstand,  nunmehr  von  ihr  ununterscheidbar  wer- 
den. €  Nach  dieser  Deutung  müssten  nun,  wie  M.  selbst  gesagt  hat, 
die  Schwankungen  aufhören,   wenn  es  sich  um  Wahrnehmung  eines 
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hellen  Ringes  auf  einer  dunklen  Scheibe  handelt ;  ja  die  hellen  Ringe 
mfissten  hier  deutlicher  werden.  Verf.  hat  diesen  Versuch  angestellt, 
aber  auch  hier  die  Schwankungen  beobachtet.  Auch  die  Behauptung 
M/s,  dass  Ermüdung  der  Akkommodationsmuskeln  am  Zustande- 
kommen der  Erscheinung  beteiligt  sei,  weist  Verf.  zurück,  da  er  die 
Schwankungen  auch  mit  atropinisiertem  Auge  beobachtet  hat.  Aus- 
serdem stellt  er  noch  fest,  dass  die  Schwankungen  nicht  in  regel- 
mässigen Perioden  verlaufen,  sondern  dass  sie  bald  plötzlich,  bald 
allmählich  in  ungleichen  Zeiträumen  auftreten.  Letzteres,  sowie  die 
Schwankungen  heller  Ringe  auf  dunklen  Scheiben  beobachtet  auch 
Marbe.  Ausserdem  hat  er  mit  einer  Scheibe,  auf  der  die  Intensi- 
tätsdifferenz zwischen  Ring  und  Grund  zu  variieren  war,  festgestellt, 
dass  die  Schwankungen  abhängig  sind  von  diesen  Intensitätsunter- 
schieden. Die  Schwankungen  finden  in  der  Nähe  der  Schwelle  inner- 
halb einer  bestimmten  Grenze  statt.  Die  Intensitätsdifferenz  muss 
einen  bestimmten  Wert  überschritten  haben,  wenn  dasPhänomen  ein- 
treten soll;  bei  seiner  bestimmten  Grösse  der  Differenz  hören  die 
Schwankungen  auf.  Die  Sichtbarkeitsphasen  nehmen  mit  wachsen- 
dem Unterschied  innerhalb  der  fraglichen  Grenzen  zu.  Die  Dauer 
der  Schwankungen  ist  eine  Funktion  dieser  Zunahme.  Auch  Marbe 
wendet  sich  gegen  die  Erklärung  Münsterberg*s. 

Hilbert  (12)  hat  an  sich  selbst  folgende  Beobachtung  ge- 
macht. Als  er  eines  Morgens  nach  gutem  Schlafe  erwacht,  sieht  er 
Grosse  und  Gestalt  des  Zimmers  und  der  Möbel  anders,  die  Tapete 
andersfarbig.  Das  Phantasma  hielt  14 — 20  Sekunden  an,  dann  war 
es  auf  einmal  verschwunden.  Die  phantastischen  Gesichtserschei- 
nungen, zu  denen  diese  Beobachtung  gehört,  sind  nach  H.  optische 
Illusionen,  die  so  zu  Stande  kommen,  dass  die  Empfindungen  von  ob- 
jektiven oder  sogar  subjektiven  optischen  Eindrücken  durch  Asso- 
ciation fiilsche  Vorstellungen  bewirkten,  die  nach  dem  Gesetz  der 
excentrischen  Projektion  nach  aussen  verlegt  werden  und  dadurch  die 
Objekte  der  Aussenwelt  anders  erscheinen  lassen,  als  sie  wirklich  sind. 

Schmied  t*s  (26)  Untersuchungen,  die  mit  einem  Her  in  ge- 
sehen Spiegelhaploskop  vorgenommen  wurden ,  haben  ergeben :  Die 
Lage  des  Fusionsgebietes  ist  bei  gehobener  Blickebene  bisweilen  die- 
selbe, wie  bei  horizontaler  und  gesenkter  Blickebene,  meist  aber  ist 
sie  in  der  Weise  verschoben,  dass  eine  grössere  Divergenz-  und  eine 
geringere  Konvergenzfahigkeit  vorhanden  ist,  als  bei  gesenktem  Blicke. 
Die  Lage  des  Fusionsgebiets  ist  abhängig  von  der  jeweiligen  Gleich- 
gewichtslage der  Augen.     Die  Gleichgewichtslagen   bei  Hebung    und 
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Senkung  bei  yerschiedenen  Akkommodationszastanden  liegen  meist 
dicht  einwärts  und  annähernd  gleichweit  von  den  Divergenzgrenzen 
der  Fusionsbreiten.  Es  entsteht  somit  bei  zunehmender  Akkommo- 
dation eine  sich  gleichmässig  steigernde  Insufficienz  der  Konvergenz 
(dynamisches  Auswärtsschielen  nach  v.  Graefe).  War  eine  solche 
Insufficienz  schon  bei  Abwesenheit  jeder  Akkommodationsthätigkeit 
vorhanden,  so  steigert  sie  sich  gleichmässig  bei  Zunahme  der  Ak- 
komodation. Das  Fusionsgebiet  bleibt  bei  der  Erhebung  der  Blick- 
ebene entweder  gleich  gross  oder  es  ist  auf  Kosten  der  Konvergenz- 
fahigkeit  kleiner,  als  es  bei  gesenkter  Blickebene  ist.  Im  letzteren 
Falle  nimmt  bei  von  Senkung  der  Blickebene  aus  zunehmender  Er- 
hebung der  Blickebene  das  Fusionsgebiet  gleichmässig  ab,  indem  die 
Konvergenzfähigkeit  rascher  abnimmt,  als  die  Divergenzßhigkeit  su- 
nimmt.  Dem  von  Perles  aufgestellten  Gesetz:  »Der  Logarithmus 
der  latenten  Akkommodation  resp.  der  latenten  Entspannung  ist  eine 
lineare  Funktion  der  Konvergenzc  kommt  nach  den  Beobachtungen 
des  Verf.*8  eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zu. 
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und  der  Carotis  auf  das  Sehorgan,    v.  Graefe*s  Aroh.  f.  Ophth.  XXXIX. 

4.   S.  151. 
9*)  G  r  e  e  ff,  R.,  Neue  Befunde  zur  Kenntnis  des  Fl fissigkeits wechseis  im  Auge 

und  Bur  Lehre  von  der  Fibrinbildung  im  Kammerwasser.    Bericht  fiber  d. 

28.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  an  Heidelberg.    S.  11. 

10)  Gruening,  A  case  of  affeotion  of  the  ceryical  sympathetic  nerve  with 
ocalo-pupillary  Symptoms  and  anidroeis.  New-Tork  Eye  and  Ear  Infirmary 
Reports.    January. 

11)  Laqueur,  Ueber  die  Wirkungen  des  Cocains  auf  das  Auge  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  N.  sympathions.  (XVIII.  Wandervers.  d.  Sfidwestd.  Nearo* 
logen  und  Irrenärzte.)    Aroh.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XXV.    S.  588. 

12*) Peroy  Dean,   Cerebrospinal  pressure.    Journ.  of  Pathol.  and  Baoteriol. 

Vol.  I.  Nr.  1.    May.  1892. 
13*)  Reisinger,  G.,   Zur  Lehre    von  der  Entstehung  der  Himdruckerschei- 

nungen.    S.-A.  aus  Zeitsohr.  f.  Heilk. 
14*)Silex,  P.,   Zur  Temperatur-Topographie  des  Auges  und  fiber  kalte  und 

warme  Umschläge.     Arch.  f.  Augenheilk.    XXVI.    S.  141. 
15)  Spallitta  e  Consiglio,  Ricerche  sopra  i  nervi  costrittori  della  pu- 

pilla.    Archiv,  di  Ottalm.   I.    p.  18. 

Elsching  (8)  yerö£Pentlicht  folgende  Fälle:  1)  51jähr.  Frau, 
Obliteration  des  ürspranges  der  Arteria  caroti  communis  sinist.  in 
Folge  chronischer  Endocarditis,  Thrombose  der  Art.  carotis  communis, 
sin.  und  Carotis  intern,  sin.  bis  über  die  Art.  ophthalmica  hinaus, 
unvollständige  (embolische?)  Verstopfung  des  Anfangsstückes  der  Art. 
Klinisch  und  anatomisch  normaler  Befund  am  linken  Auge;  2)  70j. 
Frau,  vollständige  Thrombose  der  Carotis  interna  sin.  und  des  Anfangs- 
stückes der  Art.  ophth.  sin. ;  Organisation  des  Thrombus  mit  teilweiser 
Wiederherstellung  der  Cirkulation  durch  Kanalisierung  des  Thrombus. 
Tod  durch  appositioneile  Thrombose  der  Art.  fossae  Sylvii  sinist. 
An  den  Augengefössen  normaler  Befund.  Um  die  Annahme  zu  sichern, 
dass  bei  Thrombose  der  Ophthalmica  die  Anastomosen  derselben  völlig 
genügen,  um  eine  normale  Cirkulation  in  den  Augenböhlengefassen 
einzuleiten,  werden  eine  Anzahl  von  Injektion  sversuchen  an  9  Leichen 
angestellt,  aus  welchen  geschlossen  wird,  dass  auch  bei  plötzlichem 
vollständigen  Verschlusse  des  Anfangsstückes  der  Art.  ophthalmica 
eine  zur  Störung  oder  Aufhebung  der  anatomischen  Integrität  der 
Orbitalgebilde  führende  Veränderung  der  Blutfüllung  der  Gefässe  der- 
selben nicht  eintreten  kann,  dass  eine  eventuelle  momentane  Ver- 
minderung der  arteriellen  Blutmenge  jedenfalls    sofort  durch  vicarii- 

Jabr«8b«rieht  f.  Ophth Almologi«.  XXIV.    1808.  5 
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rende  Erweiterung  der  übrigen  zufahrenden  Blntgefässe  ausgeglichen 
werden  kann. 

R  ei  sing  er  (13)  fand,  dass  bei  Unterbindung  der  oberen  Hohl- 
venen  regelmässig  ein  Exophthalmos  sich  einstelle;  das  zugleich  sich 
einstellende  Thränenträufeln  kann  aber  nicht  lediglich  als  Folge  der 
Hemmung  des  Blutabflusses  angesehen  werden.  Ferner  sei  die  durch 
die  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  erzeugte  Stauungshyperämie, 
die  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ausgleicht,  nicht  geeignet, 
Stauungspapille  hervorzurufen. 

Percj  Dean  (12)  fand  unter  Anderem  als  Folge  der  lokalen 
Kompression  des  Gehirns  eine  Verengerung  der  Pupille  der  kompri- 
mierten Seite,  gleichzeitig  mit  einer  erheblichen  Herabsetzung  sowohl 
der  äusseren  als  der  B^ktal-Temperatnr.  Die  Achseltemperatur  der 
der  Kompression  entgegengesetzten  Seite  war  bei  Einführung  einer 
kleinen  Glasplatte  in  die  Trepanationsoffnung  hoher  als  auf  derselben 
Seite.  Bei  Einführung  einer  grosseren  Glasplatte  war  aber  umge- 
kehrt die  Temperatur  der  entgegengesetzten  gelähmten  Seite  immer 
niedriger  als  die  Achselhohlentemperatur  derselben  Seite.  Im  letz- 
teren Falle  fand  sich  eine  Erweiterung  dieser  Pupille  und  eine  Ver- 
engerung der  anderen.  Schliesslich  erweitern  sich  beide  Pupillen  und 
werden  unbeweglich. 

Silex  (14)  erhielt  im  allgemeinen  die  gleichen  Resultate  hin- 
sichtlich der  Temperatur  im  Auge,  die  Michel  bereits  festgestellt 
hatte.  Untersucht  wurden  Kaninchen,  Hund,  Mensch;  die  eine  Elek- 
trode wurde  bei  Tieren  in  das  Rectum  und  beim  Menschen  in  den 
Mund  und  die  andere  in  das  betreffende  Auge  gelegt.  Durchschnitt- 
lich erscheinen  Bindehautsack  2^,  Hornhautlamellen  10®,  vordere 
Kammer  6®,  Linse  3® ,  Irisgewebe  0,76®  und  Glaskörpercentrum  4® 
kühler  als  die  jeweilige  Rectumtemperatnr.  Bei  entzündlichen  Er- 
krankungen wird  die  Temperatur  im  Vergleich  zu  der  des  gesunden 
Auges  erhobt.  Umschläge  auf  die  Augen  von  geringeren  Teniperatur- 
graden  als  die  umgebende  Luft  veranlassen  eine  Erhöhung  und  solche 
von  höheren  Graden  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Binde- 
hautsackes; im  ersteren  Falle  verengern  sich  die  Gefasse  und  wird 
die  Blutmasse  nach  dem  Centrum  getrieben,  bei  umgekehrten  Ver- 
hältnissen erweitern  sie  sich  und  wird  dann  das  Blut  von  dem  Gon- 
junctivalsack  nach  der  Haut  hin  geleitet. 

Greef  f  (9)  hebt  hervor,  dass  nach  einer  erstmaligen  Punktion 
der  vorderen  Kammer  eines  Versuchstieres  das  Kammerwasser  kein 
Eiweiss  und  Fibrin  enthält,  dagegen  nach  der  zweiten  Punktion,  so 
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dass  alsdann  die  Zusammensetzang  des  Humor  aqueus  sehr  dem  Blat- 
seram  gleicht  Sobald  nun  die  vordere  Kammer  eröffnet  wird,  treten 
im  ganzen  Gebiet  der  Procespus  ciliares  grosse  zahlreiche  Blasen  auf, 
wobei  bei  Beginn  der  Blasenbildung  kleine,  flache  Epithelabhebungeu 
entstehen,  unter  ihnen  sammelt  sich  das  dicke  neue  Katnmerwasser 
an  und  schliesslich  platzen  die  Blasen  und  ergiessen  ihren  Inhalt  in 
die  hintere  Kammer.  Das  abgehobene  Epithel  geht  meist  nicht  ver- 
loren, sondern  legt  sich  wieder  an.  Die  Processus  ciliares  zeigen  eine 
hochgradige  Hyperämie.  Aus  diesen  Befunden  wird  der  Schluss  ge- 
zogen, dass  die  durch  die  Einbuchtungen  und  Processus  so  gross  ge- 
wordene Fläche  des  Corpus  ciliare  mit  seinem  Gylinderepithel  und 
den  darunter  liegenden  schwammartigen  Blutgefössen  der  Ort  der 
Sekretion  der  KammerflQssigkeit  ist.  Ausserdem  entsteht  die  Fibrin- 
bildung und  die  Gerinnung  des  Kammerwassers  dadurch ,  »dass  die 
Eiweissstoffe  und  die  Fibrinbildner  nach  Epithelläsionen  am  Orte  der 
Sekretion  aus  dem  Blute  in  das  Kammerwasser  übertreten ,  Stoffe, 
die  bei  intaktem  Epithel  von  diesem  zurückgehalten  werden. c 

Adamük  (1)  entfernte  bei  einem  17jähr.  Mädchen  ein  Gliom, 
welches  in  seinem  vorderen  Abschnitte  von  den  Hüllen  des  rechten 
Sehnerven  kapselartig  umschlossen,  nach  hinten  dagegen  in  dem  retro- 
bulbären Fettgewebe  diffus  verbreitet  war,  mit  Erhaltung  des  Bulbus. 
Der  Sehnerv  erschien  bei  der  ophth.  Untersuchung  atrophisch.  Trotz 
der  Durchschneidung  der  Giliarnerven  und  der  Ciliargefässe  erschien 
am  10.  Tage  nach  der  Operation,  an  welchem  eine  erstmalige  ophth. 
Untersuchung  vorgenommen  worden  war,  der  Augenhintergrund  nor- 
mal, insbesondere  waren  auch  keine  Pigmentablagerungen  in  der 
Netzhaut  sichtbar,  nur  die  Netzhautgefasse  sollen  allmählich  eine 
stärkere  Verengerung  dargeboten  haben  und  die  Iris  atrophisch  ge- 
worden sein.  Linse  und  Glaskörper  blieben  durchsichtig,  anfönglich 
war  nur  die  Hornhaut  getrübt.  Die  Trübungen  schwanden  nach  und 
nach  bis  auf  2  kleine  Streifchen.     Die  Sensibilitöt  der  Hornhaut  war 


Laqueur  (11)  meint,  dass  das  Kokain  erregend  auf  die  pu- 
pillenerweiternden Fasern  des  Sympathicus  einwirke;  darauf  wies  er 
zunächst  hin,  dass  bei  der  Kokainmydriasis  die  Pupillenreaktion  fort- 
bestehe, ferner  dass  sich  die  Lidspalte  durch  eine  aktive  Hebung  des 
Oberlides  in  Folge  einer  stärkeren  Kontraktion  der  glatten  Lidraus- 
kulatur  erweitere.  Dementsprechend  findet  sich  auch  nach  Eiuträu- 
felung   von  Kokain   eine  beschränkte  Hebung   bei  Lähmung   des  M, 
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levator  aus  verschiedenen  Ursachen  und  wird  die  Ptosis  bei  einer 
Lähmung  der  oculo-pupillären  Fasern  des  Halssjmpathicus  ausge- 
glichen (in  einem  Falle  sogar  überkorrigiert). 

[In  einer  Reihe  von  Experimenten  sucht  Angelucci  (2  und  8) 
den  Einfluss  des  Sympathikus  auf  das  Auge  festzustellen.  Zunächst 
war  eine  trophische  Wirkung  zweifellos.  Nach  Ezstirpation  des  einen 
Ganglion  cervicale  supreraum  traten  bei  jungen  Tieren,  die  nachher 
lange  genug  am  Leben  blieben,  besonders  jungen  Hunden  Alopecie 
am  Gesichte,  schwächere  Entwicklung  der  Schädelknochen  und  Zähne, 
Klein  erbleiben  der  Cornea  und  Sklera  dieser  Seite  auf.  Der  Bulbus 
war  um  etwa  1  mm  kleiner  und  war  um  ^  des  Gewichtes  verringert. 
T.  schien  jedoch  nicht  herabgesetzt,  beide  Sehnerven  hatten  die  gleiche 
Dicke,  die  Elemente  der  Retina  zeigten  keine  Entwicklungshemmung 
und  das  Sehvermögen  schien  normal.  Auch  bei  erwachsenen  Tieren 
wurde  bisweilen  ein  Dünnerwerden  der  Schädelknochen  doch  ohne 
Mikrophthalmus  beobachtet  Vor  allem  aber  trug  der  Uvealtraktus 
der  operierten  Seite  stets  die  ausgesprochenen  Spuren  einer  einfachen 
Atrophie  und  Gewebssklerose.  Die  Chorioidea  war  in  allen  Schichten 
verschmächtigt,  die  Pigmentzellen  geschwunden  oder  atrophisch,  und 
in  der  Iris  fanden  sich  grössere  sklerosierte  Heerde.  Alle  diese  Er- 
scheinungen mussten  auf  vasomotorische  Einflüsse  und  nicht  auf  di- 
rekte trophische  Gewebsstörung  zurückgeführt  werden.  An  die  pri- 
märe Gefösserweiterung  schloss  sich  zunächst  perivaskuläres  Oedem, 
welches  auch  an  der  sonst  resistenteren  Retina  auftrat.  Später  aber 
war  stets  beträchtliche  Verdickung  der  Gefässwände  mit  Verengerung 
des  Lumens  nachweisbar  und  somit  eine  Abschwächung  des  Ernäh- 
rungsstromes anzunehmen. 

Demnächst  untersuchte  A.  nach  dem  Vorgange  von  Boddaert 
den  Einfluss  des  oberen  Cervikalganglions  auf  Hervorbringen  von  Ex- 
ophthalmos,  indem  er  zu  der  beiderseitigen  Exstirpation-Ligatur  aller 
vier  Venae  jugulares  und  Vagusdurchschneidung  hinzufügte,  kam  aber 
zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen.  Bei  normaler  Körperhaltung 
der  Tiere  trat  kein  Exophthalmus  auf,  wohl  aber  bei  Asphyxie  oder 
Herabhängen  des  Kopfes  und  dann  vielleicht  stärker  als  bei  den 
Kontrolltieren,  um  jedoch  mit  dem  Aufhören  dieser  Prozeduren  eher 
schneller  zu  schwinden.  Nur  einmal  als  die  eine  Carotis  mit  unter- 
bunden werden  musste,  blieb  massiger  Exophthalmos,  durch  Ausdeh- 
nung der  orbitalen  Gefässe  bedingt,  bis  zum  Tode  bestehen. 

Die  von  Gl.  Bernard  beobachtete  Abflachung  der  Hornhaut 
neben  der  oben  erwähnten  Verkleinerung  des  Bulbus  konnte  A.  vol- 


EinfluM  des  N.  oculomotorius  und  trigeminiiB  auf  die  Pupillesyerengerung.  69 

lauf  bestätigen  und  nimmt  an,  dass  die  Cornea  fdr  die  Wachstums- 
hemmnng  empfindlicher  ist  als  die  Sklera. 

Entgegen  Sinitzin  fand  A.,  dass  künstliche  beiderseitige  Ver- 
wundungen an  den  Augen  keineswegs  eine  mildere,  sondern  eher  stärkere 
Reaktion  auf  der  Seite  des  exstirpierten  Ghinglion  im  Gefolge  hatten. 
Die  unterschiede  waren  überhaupt  stets  unbedeutend.  Ebensowenig 
brachte  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  oder  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  die  Exstirpation  des  Gervikalganglions  einen  Still- 
stand in  dem  neuroparalytischen  Homhautprozess  zu  Stande,  wie 
schon  Eckhard  beobachtet  hatte.  Die  ersten  Trübungen  entwi- 
ckelten sich  stets  schnell  trotz  sorgfaltigem  Schutz  des  Auges. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  gleichzeitig  mit  der  Exstirpation 
des  Ceryikalganglions  hob  die  Gefasserweiterung  vollständig  auf  und 
führte  zu  bedeutender  Gefassverengerung,  ohne  dass  jedoch  nutritive 
Störungen  an  der  Hornhaut  auftraten.  Eine  rein  vasomotorische  Ge- 
fössverengerung  müsse  einen  storenderen  Einfluss  auf  die  Ernährung 
haben. 

Spallitta  (15)  und  Consiglio  (15)  bestimmten  an  Hunden 
und  Kaninchen  den  Einfluss  des  Oculomotorius  und  Trigeminus  auf 
die  Pupillenverengeruug.  Zunächst  ergab  sich ,  dass  Reizung  des 
Oculomotorius  an  seiner  interpedunkulären  Abgangsstelle  mit  oder 
ohne  Durchschneidung  keine  oder  nur  geringe  Myose,  dagegen  nahe 
dem  Eintritt  in  die  Fissura  orbitalis  sup.  am  Sinus  cavernosus  regel- 
mässig deutliche  Myose  hervorruft.  Da  der  Oculomotorius  hier  in 
einer  Falte  der  Dura  Zweige  des  Trigeminus  und  Sympathicus  auf- 
nimmt, wurde  derselbe  unter  Spaltung  der  Dura  möglichst  isoliert. 
Die  Reizung  ergab  für  den  Oculomotorius  allein  keine  oder  geringe 
Myose,  für  den  betr.  Zweig  des  Nervus  ophthalmicus  starke  Pupillen- 
verengerung. Die  Ausschaltung  des  Sympathicus  durch  längere  Zeit 
vorangeschickte  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum  änderte 
nichts  an  diesem  Verhalten.  Jetzt  galt  es,  die  Art  der  Wirkung  des 
Trigeminus  näher  festzustellen.  Seine  Durchschneidung  macht  be- 
kanntlich Pupillenverengerung  wegen  Liähmung  der  in  ihm  verlau- 
fenden Sympathikusfasem ;  darauf  folgende  Reizung  des  peripheren 
Endes  bringt  aber  nicht  nur  keine  Erweiterung,  sondern  bisweilen 
selbst  noch  stärkere  Myose  hervor,  eine  Erscheinung,  die  als  paradox 
bezeichnet  worden  ist.  S.  und  C.  nehmen  nun  an,  dass  die  gesamte 
Wirkung  des  Trigeminus  auf  die  Pupillenverengerung  vasomotorischer 
Natur  sei  und  zwar  auf  Gefasserweiterung  beruhe.  Durchschneidung 
des  Nervus  ophthalmicus  bewirkt  Myose  durch  Lähmung  der  Gef^» 
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verengerer  uud  leichte  Erregung  der  Erweiterer;  Reizung  Myose  durch 
Reizung  der  Gefässerweiterer,  deren  Wirkung,  wie  weiter  angenom- 
men werden  muss,  die  der  Gefassverengerer  überwiegt.  Vergleichbar 
ist  das  Verhalten  der  Nervi  erigentes,  deren  Durchschneidung  para- 
lytische, deren  Reizung  aktive  Hyperämie  der  Corpora  cavernosa  her- 
vorruft. Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  finden  die  Verf.  darin,  dass 
die  auf  Reizung  des  Trigeminus  eintretende  Myose  langsam  und  schritt- 
weise erfolgt  und  vorübergehend  ist.  Eine  Muskelwirkung  (Sphinkter- 
kontraktion)  sei  nicht  wahrscheinlich,  da  abgesehen  davon,  dass  dann 
zwei  verschiedene  Nerven  den  gleichen  Zweck  hätten,  es  nicht  ver- 
ständlich sei,  warum  Durchschneidung  des  Okulomotorius  sofort  My- 
driasis hervorruft,  die  des  Trigeminus  aber  Myose,  auch  wenn  der 
Schnitt  vor  dem  Zutritt  der  Sympathikusfasern  geführt  wird. 
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sche Aerzte  und  Studierende  bearbeitet.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  69  S. 

28)  Sohweigger,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  6.  Auflage.  Berlin,  A. 
Hirschwald. 

24)  Schweinitz,  G.  E.  de.  Diseases  of  theeye.   Illnstr.  8.    London,  Churchill. 

25)  Sil  ex,  Compendinm  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  M.  48  Abb.  Berlin,  Karger. 

26)  Sidney  Stephenson,  Ophthalmie  Nursing.   Scientific  Press.   London. 

27)  V  0  8  8  i  u  s,  Leitfaden  zum  Gebranch  des  Augenspiegels  für  Studierende  und 
Aerzte.    Dritte  Termehrte  und  verbesserte  Auflage.    Berlin»  A.  Hirsch wald. 
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28)  Wil  1  iamson,  Q.  E. ,  On  refraction   testing  and  on  medical  eduoation 
in  ophthalmology.    Brit.  med.  Jonrn.   IL  p«  818. 


3.  Biographisches,  Geographisches  und  Gescliicht- 

llches. 

1*) Albertotti,   G.,    I  cieochi  di  Collbro.    Discorso  inangnrale.    Modena. 

(Allgemeine   Betrachtungen    Ober  Blinde   mit  Betugnahme  auf  diejenigen 

▼on  Collöro.) 
2*)  —  ,   Hanoeoritto  francese  del  secolo  deeimosettimo  riguardante  Tuso  degli 

occhiali.    Modena  1892.    Annali  di  Ottalm.  XXII.   p.  271. 
3*)Bartel8,  M.,  Die  Medizin  der  Naturyölker.    Leipsig. 

4)  Cohn,  H.y  Qeorg  Bartisch,  ein  Starstecher  des  Mittelalters.  Deutsche 
Elevne.   S.  214. 

5)  Oordon  Norrie,  Okolister  of  oftalmologer  i  gamle  dage,  särlight  i 
Danmark.    Nord.  med.  Arkiv.  Nr.  7. 

6)  Hirsch,  A.,  Geschichte  der  mediiinischen  Wissenschaften  in  Deutschland. 
Bd.  22  der  Geschichte  der  Wissensch.  in  Deuschland ,  herausgegeben  von 
der  histor.  Kommission  d.  kgl.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  Manchen  und 
Leipsig. 

6a*)  Hirschberg,  Aerztliche  Bemerkungen  fiber  eine  Reise  um  die  Erde. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  171. 

7)  Knöpfler,  Un  cachet  d*ocnliste  romain  au  mus^  lorrain  de  Nancy. 
Revue  m^.  de  Test   T.  25.   p.  6. 

8)  Talko,  J. ,  Zur  Geschichte  der  Brillen  in  Russland.  —  Die  Brillen  der 
Patriarchen  (K  istorii  otschkow  w  Rossii).  Westnik  ophth.  X.  p.  89  und 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  217. 

9)  — ,  Anzahl  der  Augenärzte  in  Rnssland.  —  Thätigkeit  des  Blinden-Gura- 
toriums  der  Kaiserin  Marie.  —  Prof.  Dobrowolski.  —  Denkmal  Prof. 
Szokalski*&  —  Prof.  Blumenstock-Halban.  —  Dr.  Beljar- 
xninoff.  •—  Dr.  Heinrich  Downar  f.     Ebd.  S.  401. 

10)  Wecker,  de,  R^miniscences  historiques  concernant  Teztraction  de  la  ca- 
taracte.    Archiv.  d'Opht.  XIII.  p.  212. 

11)  — ,  La  section  de  DavieL    Ibid.  p,  26L 

12]  Widmark,  J. ,  Beitrag  zur  Geschichte  des  Trachoms  in  Finland  und 
Schweden.  Hygiea.  (Trachom  war  schon  im  vorigen  Jahrhundert  in  Fin- 
land und  Schweden  sehr  verbreitet.) 

[Von  historischem  Interesse  ist  ein  von  Albertotti  (2)  neu 
herausgegebenes  und  kommentiertes  altes  Werk:  L^usage  des  lunettes 
pour  toute  sorte  de  veues;  traduit  de  Tespagnol  de  Benoist  Da^a  de 
Valdes;  (das  spanische  Original  datiert  von  1623  —  Seviglia).  Die 
Elle  (aulne,  etwa  0,8  m)  als  Krümmungsradius  erinnert  an  unsere 
Dioptrien,  mit  welchen  die  damaligen  Grade  ungefähr  übereinstimmen. 
Die  mathematischen  Kenntnisse  de  Valdes'  können  auch  für  seine 
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Zeit  nur  als  mittlere  gelten,  seine  Beschreibungen  jedoch  lassen  unsere 
Amblyopien  und  Asthenopien  oft  deutlich  erraten. 

Albertotti  (1)  beobachtete  eine  Anzahl  von  Blinden  (meist 
Retinitis  pigmentosa)  in  dem  kleinen  Alpendorfe  Collöro,  wo  die- 
selben etwa  ^jf  der  Bevölkerung  ausmachen  und  vollständig  im  Kreise 
der  übrigen  Gemeinde  leben.  Interessant  ist  die  Darstellung  ihrer 
gewerblichen,  sozialen  und  kommunalen  Thätigkeit,  wie  sie  z.  B.  ins- 
geheim bei  Nacht  das  im  Bau  begriffene  Gemeindehaus  abzutasten 
und  Maasse  davon  zu  nehmen  verstehen,  um  nachher  öffentlich  mit- 
reden zu  können.  Daran  schliesst  sich  eine  physisch-psychologische 
Studie.  Fast  jeder  Blinde  hat  seine  besondere  Bewegung.  Das  Aeus- 
sere  Blindgeborener  hat  etwas  Plumpes,  ungeordnetes.  Erblindung 
durch  äussere  Augenleiden  schädigt  den  ganzen  Menschen  weniger, 
als  solche  durch  Sehnerven-  oder  Gehirnkrankheiten.  In  den  Zflgen 
der  Blinden  prägt  sich  jedes  Gefühl,  jeder  Affekt  aus;  ihnen  fehlt 
die  diplomatische  Maske,  der  unbewegliche  oder  unwahre  Gesichts- 
ausdruck des  sehenden  Kulturmenschen.  Gedächtnis  und  Reflexion 
sind  ihre  Stärke,  Schwäche  des  Willens  und  der  Einbildung  die  nega- 
tive Seite  ihrer  Fähigkeiten,  Heiterkeit  und  guter  Humor  ihr  hervor- 
ragendes Temperament  ;  einigermassen  entschädigt  sie  schärferer  Tast- 
sinn und  Gehör. 

Beigegeben  ist  eine  reiche  Bibliographie,  die  etwa  400  einschlä- 
gige Arbeiten  umfasst.  Berlin,  Palermo.] 

Bartels  (3)  teilt  mit,  dass  bei  den  Naturvölkern  Augenent- 
zündungen mit  Einstreuungen  von  Alaun-  oder  Kohlenpulver,  mit 
Einträufelung  von  Pflauzensäften  und  mit  Waschungen  behandelt 
werden.  Die  Staroperateure  des  Atlas-Gebirges  machen  die  Dislo- 
kation der  Linse,  in  Alaska  werden  zum  Schutze  der  Augen  Schnee- 
brillen und  Jagdhüte  von  eigentümlicher  Form  getragen. 

Hirschberg  (6a)  fand  das  Trachom  in  Japan  ziemlich  ver- 
breitet {14t  Vo  der  Augenkranken,  welche  die  Universitäts- Augenklinik 
zu  Tokio  besuchen),  in  den  chinesischen  Südprovinzen  bis  zu  70  Vo, 
in  Calcutta  6  ^/o,  in  Bombay  10  ^/o.  Star  kommt  in  Japan  verhältnis- 
mässig seltener,  Drucksteigerung  häufiger  zur  Operation.  Syphili- 
tische Netzhautentzündung  ist  verhältnismässig  häufig  in  Japan,  ebenso 
der  Augentripper.  Bei  Leprosen  wurde  Iritis,  intraokulare  Druck- 
herabsetzung als  Folge  von  schwerer  Entartung  der  Regenbogen-  und 
Aderhaut,  schwielige  Entartung  der  ganzen  Hornhaut  und  umgebenden 
Binde-  und  Lederhaut  beobachtet. 
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4.  Hygienisches  und  KllnÜLen. 

1)  Adams,  A.  E.,  Ophthalmia  neonatorum  and  Crede*s  method  of  Prophy- 
laxis.   N.  Engl.  med.  Month.  Conn.,  1892—3.  XII.  p.  117. 

2)  A  y  r  e  8 ,  The  prevention  of  blindness  by  the  stamping  out  of  Ophthalmia 
neonatorum.    Cincin.  Lancet-Clinic.  1892.  n.  s.  XXIX.  p.  781. 

3)  A  U  e  m  a  n ,  L.  A.  W.,  The  preyention  of  blindness  from  Ophthalmia  neo- 
natorum.   Brooklyn  med.  Journ.  VII.  p.  660. 

4)  Bellarminoff,  L. ,  Notis  über  die  Organisation  yon  Massregeln  snr 
Verhütung  der  Blindheit  und  von  okulistischer  Hilfe  für  Augenkranke  (Sa- 
piska  ob  organisatii  mer  prednpreschdenja  slepoti  i  okulistisoheskoj  po- 
moschi  deja  bolnich  glasami).    Westnik  ophth.  X.  p.  243. 

5*)  B  er  ich  t,  II.  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  München  zur  Prüfung  des 
Einflusses  der  Steil-  und  Schr&g-Schrift  (Schiefschrift)  gewählten  Commis- 
aion.    (Forts.)    Münch.  med.  Wochenschr.    S.  247»  265  und  S.  283. 

6*)  C  0  h  n ,  H. ,  üeber  künstliche  Beleuchtung  Ton  HOr-  und  Operationssälen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

7)  Davis,  A.  E. ,  The  necessity  of  special  hospitals  for  the  treatment  and 
care  of  contagious  diseases  of  the  eye.  Port-Gradnate.  New-Tork.  VIII. 
p.  878. 

8)  Deneffe,  Rapport  de  la  commission  charg^  d*ezaminer  les  docnments 
relatife  a  Tenqu^te  institut^  par  le  gonvernement  sur  Tetat  de  Tophthal- 
mie  granuleuse  en  Belgique.    Bull.  Acad.  roy.  de  m^d.  de  Belg.  VII.  p.  96. 

9)  Devide,  T.,  Auge  und  Schule.  Med.-chirurg.  Centralbl.  Wien.  XX VIII. 
a  305. 

10)  £  ▼  e  r  s  b  u  B  c  h ,  0.,  Die  Pflege  des  Auges  in  Haus  und  Familie.  Vortrag 
8.    Wiesbaden,  Bergmann. 

11*)  —,  Die  neue  Üniveisitäts-Heilanstalt  für  Augenkranke  in  Erlangen.  I.  Be- 
schreibung der  Anstalt.  II.  Die  heutige  Augenheilkunde  in  ihrer  Stellung 
8U  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunde.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

12)  Heeles,  W.,  An  illustration  of  the  advantage  of  the  Cröd^  method  in 
the  prevention  of  Ophthalmia  neonatorum.     Lancet.  8.  Avril. 

13*)  H  0  s  c  h ,  Fr,  Ein  neuer  Ersatz  für  die  bisherigen  Geradehalter.  Zeitachr. 
f.  Schnlgesundheitspflege.  VI.  S.  473. 

14)  Howe,  L.,  Legislation  in  the  United  States  for  the  preyention  of  blind- 
ness.   Jonm.  americ.  med.  Ass.  Chicago.  XXI.  p.  813. 

15)  J  0  c  q  s,  La  Vue,  aon  hygibne,  ses  maladies.    Paris. 

16*)  Iskersky,  K.,  Wie  sind  die  Augenerkrankungen  in  unserem  Heere  zu 
verringern?     Westnik  ophth.  X.  p.  114. 

17)  Katz,  E.,  Die  Schul atubenbeleuchtnng  auf  der  russischen  hygienischen 
Ausstellung  (Klassnoje  osweschenje  na  wserossijskoj  gigienitscheskoj  wis- 
tawke).     Westnik  ophth.  X.  p.  475. 

18)  Lacompte,  Camille,  Quelques  notions  d'hygibne  ocalaire  k  Tnsage  des 
familles,  pensionates  etc.    Bruzelles  1892.  A.  Lacompte.  81  p. 

19)  Leplat,  L*^criture  anglaise  dans  les  tfcoles  de  Libge.  Annal.  de  la  soc, 
med.-chirurg.  de  Libge.    Juillet 
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19a*)0yio,  G.,  I  liberi  a  etampa  rispetto  all*  igiene  dell*  occhio.     Bataano. 

20)  Perlia,  Leitfaden  der  Hygiene  des  Aages.    Hambarg  n.  Leipzig.  L.  Von. 

21)  Prince,   A.  E.,    Prevention   of  blindness   from  Ophthalmia  neonatorom 
through  treatment  and  legislation.     Med.  Becord.  New- York.  p.  257. 

22)  Reich,  M.,  Wissenaohaftlich-popnlftre  optische  Hygiene  der  Augen  (Kaut- 
sch oo-popularnneja  optitscheskaja  gigiena  glas.)    St.  Petersburg. 

23*)Ritzniann,   £. ,    Die  Steilschriftfrage.    S.-A.   aus   d.  Corre8p.-Blatt  f. 
Schweizer  Aerzte. 

24)  S  0  h  e  r ,  S.,  Die    Augenkrankheit  und  wie  dieselbe  zu  verhüten  ist  (Glas- 
naja bolesn  i  kak  uberetschsja  ot  neja.)    Populär.  Sanitarnaje  Delo.  Nr.  2. 

25)  Steffan,   P. ,    Das   neue  prenssische  Hebammenlehrbnch  (1892)  und  die 
Blennorrhoea  neonatorum.    Deutsche  Med. -Ztg.  Nr.  103. 

26)  Stelling,  J.,  Die  Myopiefrage  mit  besonderer  Kacksicht  auf  die  Schule. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundbeitspflege.    Hamb.  u.  Leipzig.  VI.  877. 

27*) Stellwag  Ton  Carion,  Zur  Steilschrift&age.    AUg.  Wien.  med.  Zei- 
tung. Nr.  10. 
28*)  Stöcker,   Ein  Beitrag  zur  LOsung  der  Sohulbankfrage.    MOnch.  med. 

Wochenaohr.  S.  125. 
29)  T  r  u  c ,   L*edncation   de  Toeil  et  de  la  vision.    Nouveau  Montpellier  möd. 

1892.  I.  p.  803. 
30*)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Heftlage  und  Schriftrichtung 
auf  die  Körperhaltung  der  Schüler.  Bericht,  erstattet  von  einer  Special- 
kommission an  die  Stadtschulpflege  Zürich.  Redigiert  von  Dr.  E.  Rits- 
mann,  Dr.  W.  Sohulthess  und  H.  Wipf,  Lehrer.  Zürich.  Schalthess. 
81)   V  a  1  u  d  e,  Prophylaxie  et  traitement  de  Tophtalmie  des  nouyean-n^s.  Union 

m^dic.  p.  198. 
82*)  Win  gerat  h,  R.,  Nochmals  Kurzsichtigkeit  und  Schule.     Berlin.    Fried- 
berg und  Modi. 
88)  W  0 1  f  f  b  e  r  g ,  L.,    Einiges  über  die  Verbreitung  der  ägyptischen  Augen- 
Entzündung  in  Schlesien.    28.  Jahresber.  der  Wo  1  ff berg'sohen  Augen- 
klinik. 
S8a) — f  Zur  strengsten  Beachtung  wegen  Erblindungsgefahr  durch  Ansteckung 

bei  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen.    Breslau. 
84)  Zimmermann,  C,    Die  Pflege  des  Auges  in  der  Schule.    Vortrag,  ge- 
halten am  29.  Januar  1893   in   der  Vereinigung   der    Deutsch-Englischen 
Akademie  in  Milwaukee.    (Bekanntes  über  Kurzsichtigkeit  und  Verhütung 
derselben.) 

Howe  (14)  bespricht  die  prophylaktischen  Massregeln  bei  der 
Blennorrhoea  neonatorum,  insbesondere  die  Anzeigepflicht  der  Heb- 
ammen u.  8.  w.  im  Hinblick  darauf,  dass  die  Zahl  der  Blinden  im 
Jahre  1890  gegenüber  derjenigen  im  Jahre  1880  zugenommen  habe 
und  die  Blindheit  am  häufigsten  noch  durch  die  Blennorrhoea  neona- 
torum  bewirkt  werde.  Die  Zahl  der  Blinden  betrug  im  Jahre  1890 
50  411,  27  903  männlich,  22458  weiblich,  Weisse  48351,  Schwarze 
7090,  Eingeborene  41 265  und  Fremde  9 146. 

C  0  h  n  (6)  empfiehlt  zum  Zwecke  einer  sehr  gleichmässigen  dif- 
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fosen  VerteilaDg  des  Lichtes  die  von  Ingenieur  Hrabowski  erfun- 
denen Reflektoren  ffir  Bogenlicht,  die  ffir  grössere  Hörsäle,  insbeson- 
dere für  Operationssäle  empfehlenswert  erscheint.  Hrabowski 
bat  zwei  R^ektoren  konstruiert,  einen  fOr  Ober-  und  einen  f&r  Sei- 
tenlichL 

[0?io  (19)  behandelt  in  einer  interessanten  Studie  den  Buch- 
druck in  Rücksicht  auf  die  Hygiene  des  Auges.  Nach  einem  ge- 
schichtlichen üeberblick  über  die  Entwicklung  der  Druckformen  werden 
die  gebräuchlichen  Typen  vom  Standpunkt  ihrer  leichtesten  Lesbar- 
keit beurteilt  und  den  einfacheren ,  gleichmässiger  dicken  Strichen 
und  Formen  des  lateinischen  Druckes  vor  dem  winkligen,  geschnor- 
kelten  deutschen  der  Vorrang  gegeben,  unter  den  lateinischen  Drucken 
wieder  werden  die  breiten,  runden  Formen  vor  den  schmalen,  langen 
bevorzugt,  femer  die  Länge  der  Zeilen,  ihre  Abstände  von  einander 
berücksichtigt  u,  dergl.  Wo  der  ökonomische  Standpunkt  in  Frage 
kommt,  ist  es  richtiger,  eine  etwas  geringere  Grösse  bei  breiter  Form 
(»grosses  Augec)  als  etwas  grössere  aber  schmale,  seitlich  zusammen- 
gedrückte Lettern  zu  wählen.  Als  kleinster  angänglicher  Lesedruck 
könne  1,85  mm  Höhe  für  die  kurzen  und  1,6  mm  für  die  langen 
Buchstaben  (auf  120  cm  erkennbar,  sog.  »Testinoc)  gelten.  Bücher 
für  Kinder,  besonders  auch  Grammatiken  und  Sprachlehren,  verlangen 
(pressen  Druck,  üeberall  aber  ist  scharfer,  reiner  Druck  zu  verlangen. 
Auch  Buchgrösse  und  Druck  sollten  in  gewissen  Verhältnissen  stehen 
und  endlich  sollte  die  Zeilenlänge  im  Mittel  etwa  9  bis  10  cm  be- 
tragen. Berlin,  Palermo.] 

Wingerath  (32)  bezeichnet  seinen  Aufsatz:  »Nochmals  Kurz- 
siehtigkeit  und  Schulet  als  eine  kurze  Abwehr  unberechtigter  An- 
griffe; unter  anderem  wird  die  Wirkung  der  Einführung  körperge- 
rechter Subsellien,  der  Schräg-  und  Steilschrift  u.  s.  w.  auf  die  Yer- 
mindemng  oder  wohl  gar  Verhinderung  der  Kurzsichtigkeit  als  zwei- 
felhaft angesehen.  Die  Knrzsichtigkeit  sei  »ein  harmloses  Eultur- 
produkt,  welches  auch  bei  den  kräftigsten  Naturvölkern  mit  dem  ersten 
Schritte  zur  Schule  sich  einstellt  und  immer  eingestellt  hat«.  Nahe- 
Arbeit  und  erbliche  Anlage  werden  als  die  beiden  Hauptfaktoren  für 
Entstehung  und  Vermehrung  der  Schulkurzsichtigkeit  hingestellt  und 
wird  die  Muskeldruck-Theorie  Stilling*s  besprochen.  Er  meint, 
dass  die  Orbitalmessungen  das  S til  1  in  g'sche  Gesetz  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  bestätigt  haben. 

Bosch  (12),  der  der  Verbesserung  der  Schulbänke  und  der  Ein- 

J«livtab»ri«hi  1  OphihiUmologie.   XXIV.    189S.  6 
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fährung  der  Steilschrift  fOr  die  Verhütung  der  Entstehung  von  Kurz- 
sichtigkeit  den  ersten  Rang  einräumt^  empfiehlt  als  Ersatz  für  die 
bisherigen  Geradehalter  einen  Apparat,  welcher  bezweckt,  >im  kriti- 
schen Momente«  d.  h.  wenn  die  Neigung  des  Kopfes  eine  zu  starke 
werden  will,  eine  vollständige  Yerdeckung  beider  Augen  herbeizu- 
führen. Dies  wird  erzielt  durch  2  miteinander  verbundene  Klappen, 
die  sich  nach  unten  bewegen,  wenn  sich  der  Kopf  des  Schülers  zu 
sehr  dem  Schultische  nähert.  Um  wieder  sehen  zu  können,  muss  der 
Betreffende  seinen  Kopf  aufrichten,  wobei  dann  die  Klappen  wieder 
nach  oben  umschlagen.  Das  Zu-  und  Aufschliessen  der  Klappen  wird 
durch  ein  Gewicht  bewerkstelligt.  Der  Apparat  ist  vom  Optiker 
Iberg  in  Basel  zu  beziehen. 

Stöcker  (28)  empfiehlt  eine  Schulbank,  t Kolumbus«  genannt 
(Yerfertiger :  Ramminger  und  Stetter,  Tauberbischofsheim);  das 
Sitzbrett  (Einzelsitz)  hat  eine  Minusdistanz  von  2 — 3  mm  und  ist  der 
Länge  nach  in  der  Mitte  in  2  Platten  geteilt  Erhebt  sich  der  Schüler 
von  seinem  Sitze,  so  wird  durch  die  einfache  Streckbewegung  der  Beine 
der  doppel bewegliche  Sitz  so  zurückgeschoben,  dass  der  Schüler  einen 
Abstand  von  12  cm  gewinnt.  Beim  Niedersitzen  gleitet  das  Sitzbrett 
durch  sein  Eigengewicht  selbstthätig  vor.  Die  zur  Bank  gelieferte 
Lehne  ist  eine  kreuzlederne  Schülterlehne. 

Stellwag  von  Carion  (27)  bemerkt:  »Den  anatomischen 
Verhältnissen  entspricht  bei  rechtshändig  von  links  nach  rechts  Schrei- 
benden die  Schiefschrift,  bei  linkshändig  von  links  nach  rechts  und 
bei  rechtshändig  von  rechts  nach  links  Schreibenden  die  Steilschrift, 
insofern  der  Grundsatz  festgehalten  wird,  dass  beim  Schreiben  mög- 
lichst wenige  Muskeln  mit  dem  thunlichst  geringen  Kraftaufwande 
in  Thätigkeit  zu  setzen  seien,  um  die  grösste  Arbeitsdauer  bei  klein- 
ster Ermüdungsgefahr  zu  gewährleisten c  St.  sieht  in  der  Einfährung 
der  Steilschrift  keine  Verminderung  der  Anforderungen  an  die  Mus- 
kulatur, ebensowenig  die  Möglichkeit  einer  Verhütung  derjenigen 
Folgen,  welche  man  einer  angestrengten  Schiefschrift  beizumessen  ge- 
neigt ist 

Der  II.  Bericht  (5)  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  München 
zur  Prüfung  des  Einflusses  der  Steil-  und  Schrägschrift  (SchielBchrifb) 
gewählten  Kommission  enthält  abgesehen  von  den  Ergebnissen  der 
Untersuchung  der  Wirbelsäule  zunächst  diejenigen  über  die  Augen- 
Untersuchung,  welche  von  Seggel  und  0  eil  er  vorgenommen  wurde 
und  zwar  an  2993  Kindern   (1647  Knaben  und  1446  Mädchen),  von 
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welchen  1702  steil,  1291  schräg  schreiben.    Normale  Sehschärfe  fand 

sich  in  56^/«,  und  zwar  war  bei 

Schreibweise:    S  =  f     S  =  J  und  |    S  «  yV  «•  th    S  =  /f  und  < 

steil  60,0  14,0  21,0  5,0 

schief  53,0  26,7  18,5  6,5. 

Emmetropen  waren  64,0  ®/o,  Hypermetropen  22,4  %,  Myopen  8,6^/o, 
Astigmatismus  7,8  %  ,  Anomalia  2,1  %.  Bei  den  Mädchen  fanden 
sich  etwas  mehr  Hypermetropen  und  Astigmatiker,  weniger  Emme- 
tropen. In  den  steilscbreibenden  Schulen  waren  4,8  ^/o,  in  den  schräg- 
schreibenden 5,8  ^/o  Kurzsichtige. 

Was  die  Körper-  und  Kopfhaltung  anlangt,  so  waren  beide 
bei  Steilschrift  wesentlich  besser  als  bei  Schrägschrift.  Von  den 
seltenen  Schreibhaltungen  fanden  sich  gerade  Korperhaltung  mit 
Rechtsneigung  des  Kopfes  und  gerade  Kopfhaltung  mit  schiefer 
Korperhaltung  nach  rechts  oder  links,  somit  die  einfachen  Schief- 
haltungen häufiger  bei  Steil-  als  bei  Schrägschrift,  während  die  Nei- 
gung Yon  Körper  und  Kopf  entweder  nach  einer  Seite  oder  nach  ent- 
gegengesetzten Seiten,  also  die  doppelten  Schiefstellungen  bei  Schräg- 
schrift vorwiegen.     Die   Schlussbetrachtung  lautet  folgendermassen : 

>1)  Bei  Schrägschrift  finden  sich  häufiger  und  in  höherem  Qrade 
schiefe  Körper-  und  Kopfhaltung.   ' 

2)  Da  besonders  letztere  mit  zunehmendem  Neigungswinkel  eine 
Annäherung  des  Auges  an  die  Schrift,  als  zugleich  Vorwärtsneigung 
des  Kopfes  bedingt,  so  ist  die  durchschnittliche  Schreibdistanz  bei 
der  Schrägschrift  .geringer  als  bei  der  Steilschrift,  ein  Moment,  das 
wesentlich  zu  Gunsten  dieser  spricht. 

8)  Die  durch  ihr  g^enseitiges  Verhalten  besonders  ungünstigen 
Körper-  und  Kopfstellungen  werden  vorzugsweise  bei  Schrägschrift 
getrofiPen.€ 

Ritzniann  (23)  hat  in  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Ge- 
sellschaft fftr  wissenschaftliche  Gesundheitspflege  in  Zürich,  die  Er- 
gebnisse der  üntersnchungen  mii^eteilt,  welche  über  den  Einfluss  der 
Heftlage  und  der  Schriftrichtung  auf  die  Körperhaltung  der  Schüler 
angestellt  und  in  einem  besonderen  Bericht  (30),  erstattet  von  einer 
Spezialkommission  an  die  Stadtschulpflege  Zürich,  niedergelegt  wurden. 

Im  ganzen  wurden  628  Schüler,  teils  Knaben  teils  Mädchen,  un- 
tersucht. 

.  Die  Methode  der  Erhebungen  ging  darauf  ans,  ein  möglichst 
vollständiges  Bild  der  Körperhaltung  und  der  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  der  Schrift  und  Heftlage  jedes  einzelnen  Schülers  zu 
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bekommen,  dies  aber  mit  möglidist  einfachen  Mitteln  zu  erreichen. 
Winkelmessungen  und  Anwendung  von  Apparaten  wurden  absichtlich 
vermieden,  da  der  Schreibende  dadurch  leicht  veranlasst  wird,  seine 
natürliche  Haltung  zu  verbessern,  und  da  genaue  Messungen  am  be- 
kleideten Körper  ohnehin  nicht  möglich  sind. 

Jeder  Schüler  erhielt  ein  Schreibblatt  und  wurde  dann  während 
des  Schreibens,  womöglich  ohne  dass  er  es  wusste,  beobachtet  und 
seine  Haltung  auf  einem  Schema,  auf  welchem  die  verschiedenen  Mo- 
mente der  Körperhaltung  aufgeführt  waren,  durch  unterstreichen 
notiert.  So  wurde  konstatiert:  die  Kopfhaltung  (ob  Kopf  aufrecht 
oder  gesenkt,  geneigt  rechts  oder  links,  gedreht  rechts  oder  links), 
die  Rumpfhaltung  (ob  Rumpf  gestreckt  oder  bucklig,  aufrecht  oder 
vorgeneigt,  geneigt  rechts  oder  links,  gedreht  rechts  oder  links),  die 
Beckenhaltung  (ob  Oberschenkel  geradeaus  oder  nach  rechts  oder  links 
gerichtet)  und  die  Armhaltung  (ob  jeder  Arm  ganz,  halb  oder  kurz 
aufgelegt,  vom  Körper  entfernt  oder  nicht  entfernt).  Dann  wurde 
der  Schüler  im  Schreiben  angehalten  und  bei  unveränderter  Stellung 
die  Distanz  der  Augen  vom  Heft  gemessen,  die  Handhaltung  auf  das 
Schreibblatt  durch  umzeichnen  projiziert,  und  die  Lage  des  Schreib- 
blatts durch  eine  der  Tischmitte  entsprechende  horizontale  und  durch 
eine  auf  die  Körpermitte  gerichtete  vertikale  Linie  bestimmt.  Schliess- 
lich wurde  auf  dem  Schema  Name,  Körpergrösse  und  Augenzustand 
des  Gemessenen  notiert.  Auf  dem  Schreibblatt  wurden  nachträglich 
gemessen:  die  seitliche  Heftverschiebung,  die  Heftdrehung  und  die 
Neigung  der  Schrift.  —  unter  den  628  Schülern  waren  378  Schräg- 
schreiber und  250  Steilschreiber;  erstere  repräsentieren  nicht  eine 
bestimmte  Heftlage.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  in  den  ver- 
schiedenen Klassen  und  meist  auch  innerhalb  einer  Klasse  ganz  ver- 
schiedene HefUagen  in  Anwendung  sind,  und  dass  nur  wenige  Klassen 
die  annähernde  Durchfährung  einer  einheitlichen  Lage  des  Heftes  auf- 
weisen. Die  Mehrzahl  der  Schüler  schreibt  bei  gerader  bis  schräger 
Rechtslage,  eine  kleine  Minderheit  nur  bei  schräger  Mittellage  des 
Hefts.  —  Die  Yergleichung  der  durchschnittlichen  Körperhaltung  bei 
den  beiden  Gruppen  der  Schräg-  und  der  Steilschreiber  ergab  nun : 

1)  In  Bezug  auf  die  Annäherung  der  Augen  an  die  Schrift  keinen 
unterschied  zu  Gunsten  der  Steilschrift. 

2)  In  Bezug  auf  Assymmetrie  der  Körperhaltung  d.  h.  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  seitlicher  Neigungen  und  Drehungen  von  Kopf  und 
Rumpf  dagegen  ein  wesentlich  besseres  Resultat  für  die  Steilschreiber. 

Was  den  erstem  Punkt  betrifft,  so  zeigen  zwar  die  Steilschreiber 
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in  der  Buropfhaltung  etwas  gtlnstigere  Verhältnisse  insofern,  als  die 
Vorneigungen  des  Rumpfes  bei  ihnen  59  %,  bei  den  Schragschreibern 
di^egen  72  ^/o  erreichen.  Wenn  man  aber  die  Bnckelbildung,  sei  es 
bei  relativ  aufrechter  oder  bei  gleichzeitig  yorgeneigter  Ruropfhaltung, 
▼ergleicht,  so  ist  sie  bei  den  Steilschreibem  noch  etwas  häufiger, 
nämlich  48%  gegen  44%  bei  den  Schragschreibern.  Die  aus  der 
Rumpfbeugung  und  Eopfisenkung  resultierende  Annäherung  der  Augen 
ans  Heft  jedenfalls  ist  bei  beiden  Gruppen  gleich  hochgradig  ge- 
wesen; als  durchschnittliche  Distanz  der  Augen  vom  Heft  ergibt  sich 
nämlich  für  die  Schrägschreiber  22,7  cm  und  für  die  Steilschreiber 
22,5  cm.  In  Bezag  auf  den  2.  Punkt  wurde  für  die  ersteren  65  ^/o, 
für  die  letzteren  25%  Rumpfasymmetrie  nachgewiesen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  würde  man  also  bei  im  übrigen  gleich- 
bleibenden Verhältnissen  durch  Einführung  der  Steilschrift  bezüglich 
der  Annäherung  der  Augen  beim  Schreiben  keine  oder  mindestens 
keine  wesentliche  Verbesserung  zu  erwarten  haben,  sondern  nur  be- 
züglich der  seitlichen  Verdrehungen  und  Verschiebungen  des  Rumpfs. 

Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  zunehmende  seitliche  Verschie- 
bung des  Heftes  bezw.  des  Schreiborts  ein  rasches  Häufigerwerden 
zuerst  der  Kopf-,  dann  der  Ruropfdrehungen  zur  Folge  hat,  ferner 
dass  bei  zunehmender  Linksdrehung  des  Heftes  (rechts  ansteigende 
Zeile)  eine  Vermehrung  der  Neigungen  und  zwar  speziell  der  Links- 
neigungen von  Kopf  und  Rumpf  eintritt.  Der  Einfluss  der  Heftlage 
and  der  Schriftneigung  zugleich  tritt,  am  besten  hervor  beim  Ver- 
gleich der  drei  typischen  Schreibmethoden,  der  Steilschrift  bei  gerader 
Mittellage,  der  Schrägschrift  bei  gerader  Rechtslage  und  der  Schräg- 
schrift bei  schräger  Mittellage  des  Heftes. 

A.  Die  seitlichen  Abweichungen  von  der  symmetrischen  Haltung: 

Bei  Steilschrift  sehr  wenig  Neigungen  und  Drehungen  des  Rumpfs 
(unter  10  %  nur  Rechtsneigung  etwas  häufiger,  nämlich  14  %),  gleich- 
massig  viel  Eopfneigungen  nach  rechts  (16  ^/o)  und  links  (15  %),  und 
nur  bei  den  Kopfdrehungen  ein  bedeutendes  Hervortreten  der  Rechts- 
drehung (28%)  gegen  die  Linksdrehung  (3%). 

Bei  Schrägschreibern  beider  Art  dagegen  starkes  Hervortreten 
der  Asymmetrie  und  zwar  sind  Neigung  von  Kopf  und  Rumpf  nach 
links  und  Drehung  von  Kopf  und  Rumpf  nach  rechts  ganz  überwiegend 
häufig,  die  Eopfbewegung  jeweils  noch  häufiger  als  die  Rumpf bewegung. 

unterscheidend  ist,  dass  bei  gerader  Rechtslage  des  Heftes  die 
Drehungen  vorherrschen  (Drehung  rechts :  Kopf  72  %,  Rumpf  57  %; 
Neigung  links:   Kopf  34%,   Rumpf  29%),    bei  schrager  Mittellage 
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des  Hefts  dagegen  die  Neigungen  überwiegen   (Neigung  links:  Kopf 
57  %,  Rumpf  48  «/o ;  Drehung  rechts  :  Kopf  63  %,  Rumpf  31  %). 

Wenn  ein  Scblnss  gestattet  ist,  so  ist  es  jedenfalls  der,  dass  die 
Schrägschrift  bei  schräger  Mittellage  des  Hefts  durchaus  nicht  ab 
frei  von  der  Gefahr  asymmetrischer  Haltung  sowohl  des  Kopfs  als  des 
Rumpfs  zu  erachten  ist,  was  die  Ergebnisse  Schubert *s  bestätigt. 

B.  Die  Abweichungen  von  der  aufrechten  Haltung  nach  vorn: 

Bei  Steilschrifl  ist  nicht  vorgeneigte  Rumpfhaltung,  sei  es  ge- 
streckte (29®/o)  oder  bucklige  (14%),  etwas  häufiger  als  bei  beiden 
Arten  der  Schrägschreiber,  Buckelhaltung,  mit  und  ohne  Vomeigung, 
dagegen  etwas  häufiger  (46  %)  als  bei  gerader  Rechtslage  (37  Vo). 

Bei  Schrägschrift  in  Rechtslage  des  Hefts  ist  die  gestreckte  Vor- 
neigung (3D%),    bei  Schrägschrift  in  schräger  Mittellage  des  Hefts 
die  bucklige  Yorneigung   (52  Vo)   die   häufigste    Form.     Die   durch- 
schnittliche »Distanz  der  Augen  vom  Heft«  war 
bei  den  Schrägschreibem  mit  schräger  Mittellage  des  Hefts  18,8  cm 
»      >  »  »   gerader  Rechtslage    »       »      30,6  > 

>       9    Steilschreibern        >        >         Mittellage     >       »      22,4  » 

Auch  in  Beziehung  auf  Rumpfvorbengung  und  Annäherung  der 
Augen  steht  also  die  Schrägschrift  bei  gerader  Mittellage  am  schlech- 
testen da.  Die  Steilschrift  nähert  sich  ihr  aber  in  der  Distanz  so- 
wohl als  in  der  Häufigkeit  buckliger  Haltung,  während  die  Schräg- 
schrift bei  Rechtslage  eine  erheblich  geringere  Annäherung  aufweist. 

Die  mittlere  Heftlage  scheint  danach  etwas  mit  der  Annäherung 
zu  thun  zu  haben.  Dies  ist  nun  in  der  That  der  Fall  und  beruht 
auf  der  Hand-  und  Armhaltung,  welche  die  bei  Mittellagen  senk- 
rechte GrundstrichfQhrung  notwendig  macht.  Der  Winkel,  den  die 
Axe  der  Hand  und  bei  natürlicher  Haltung  auch  des  Arms  mit  der 
Grundstrichrichtung  bildet,  der  Grundstrichhandwinkel,  hat  sich  bei 
Schräg-  und  Steilschreibem  als  nahezu  gleich  ergeben.  Grundstrich- 
richtung und  Handstellung  stehen  in  einem  gesetzmässigen  Verhält- 
nis, durchschnittlich  in  dem  eines  Winkels  von  45^  zu  einander. 

Bei  dem  jetzt  geltenden  Verhältnis  zwischen  Tischhöhe  und  K5r- 
pergrosse  resp.  Eilbogenhöhe  fbhrt  somit  die  Mittellage  des  Heftes 
bei  Steilschrift  und  bei  Schrägschrift  in  sehniger  Mittellage  mit  einer 
gewissen  Notwendigkeit  zur  Vorbeugung  und  Annäherung  der  Augen 
an*s  Heft.  Die  Steilschrift  ist  daher  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn 
eine  Schulbank  mit  höherer  Tischlage  eingeführt  wird.  Ohne  Er- 
füllung dieser  Bedingung  müsste  man  sich  eher  für  Schrägschrift  mit 
Rechtslage   des  Hefts  entscheiden.    Sowohl  vom  augenärztlichen   als 
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vom  orthopädischen  Standpankt  angünstig  erscheint  nach  unsern  Er- 
gebnissen die  mittlere  schräge  Heftlage  bei  Schrägschrift. 

Angesichts  dieser  Sachlage  ist  es  zu  bedaaem,  dass  man  die  Rechts- 
lage des  Hefts  von  vornherein  als  unzulässig  erklärt  und  in  Deutsch- 
land Yon  der  Konkurrenz  bei  den  praktischen  Versuchen  ganz  aus- 
geschlossen hat. 

Das  Endurteil  lautet  nun  dahin,  dass,  richtige  Tischhöhe  voraus- 
gesetzt, die  Steilschrift  bei  gerader  Mittellage  des  Heftes  einzig  die 
Bedingungen  zu  vereinigen  scheint,  welche  eine  sowohl  vom  augen- 
ärztlichen als  vom  orthopädischen  Standpunkt  aus  gute,  unschädliche 
Haltung  des  Körpers  ermöglichen. 

Es  wird  noch  ein  praktischer  Vorteil  der  Steilschrift  für  die 
Schreibdisziplin  in  der  Schule  hervorgehoben,  nämlich  der,  dass  die 
Heftlage  eine  ganz  bestimmt  gegebene  ist,  während  bei  Schrägschriften 
allerlei  Lagen  möglich  sind,  eine  einheitliche  daher  schwer  durchzu- 
feihren  ist. 

Der  Schlussantrag  des  Kommissionsberichts,  soweit  er  sich  spe- 
ziell auf  die  Steilschrift  bezieht,  lautet: 

Angesichts  der  hygieinischen  Vorzüge  der  Steilscbrift  spricht  sich 
die  Kommission  für  diese  Scfariftmethode  aus.  Jedoch  hält  sie  für 
eine  unerlässliche  Bedingung  die  Umgestaltung  unserer  Subsellien  im 
Sinne  der  Vermehrung  der  vertikalen  Entfernung  zwischen  Pult  und 
Bank.  Sie  schlägt  deshalb  vor,  die  Versuche  unter  Berücksichtigung 
dieser  Bedingung  in  den  bisherigen  Steilschriftklassen  und  einer  An- 
zahl erster  Elementarklassen  fortzuführen. 

[Iskersky  (16)  spricht  sich,  wie  schon  früher,  in  dem  Sinne 
aus,  dass  an  Trachom  erkrankte  Individuen  gar  nicht  in*s  Heer  auf- 
genommen werden  müssten.  Nur  durch  diese  Massregel  könnte  der 
Verbreitung  des  Trachoms  im  Heere  ein  Ende  gesetzt  werden.  Die 
Augenkranken  bilden  im  russischen  Heere  ca.  10 — 12%  (80095  bis 
114803  Kr.  auf  800  000  Soldaten).  Nach  offiziellen  statistischen  An- 
gaben betrug  im  Januar  1890  die  Zahl  der  Trachomkranken  im  rus- 
sischen Heere  41981  und  im  Februar  43207  Mann.    Adel  heim.] 

Die  Universitäts- Augenklinik  (11)  zu  Erlangen  wurde 
mit  einem  Gesamtkostenbetrag  von  261 000  M.  erbaut,  wobei  15  000  M. 
auf  die  innere  Einrichtung  kamen.  Das  ganze  Grundstück  misst 
9250  qm,  das  Arealminimum  berechnet  sich  per  Bett  (bei  Zugrunde- 
legung von  60  Betten)  auf  115,833  qm.  Die  Anstalt  ist  ringsum 
umgeben  von  gärtnerischen  Anlagen,  steht  10  bezw.  17  m  von  der 
Strasse   entfernt    und   ist  nach  dem  System    einer  Vereinigung   des 
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Mitielkorridorsystems  mit  dem  der  einseitigen  Zimmerreihe  gebaut. 
Sämtliche  Untersachnngs-  ,  Operations-  und  wissenschaftliche  Ar- 
beitszimmer sind  nach  Norden  gerichtet  (mit  Ausnahme  3  kleinerer 
nach  Süden  gelegener  Zimmer).  Im  Erdgeschoss  befinden  sich  Hör- 
saal, Ambulatorien,  Verwaltungsräumlichkeiten ,  Mikroskopierzimmer, 
Assistentenwohnungen  u.  s.  w.;  im  I.  Stock  Privatzimmer,  Zimmer 
fOr  männliche  Kranken  III.  Klasse,  Operationssal,  Wohnräume  für  das 
Wartepersonal;  im  II.  Stocke  Zimmer  für  die  Kinder  und  weibliche 
Kranken  III.  Klasse.  Ausserdem  enthält  das  »Anstaltsgebäude  eben 
Alles,  was  nach  heutigen  Erfahrungen  zum  Betriebe  eines  Kranken- 
hauses gehört ...  so  u.  A.  ein  eigenes  nach  aseptischen  Grundsätzen 
eingerichtetes  Star-Operationszimmer;  ferner  als  Ersatz  für  die  bis- 
herigen, weniger  angenehmen  Schwitzmethoden  ein  Heissluflbad  und 
Douchen-Raum.c  Den  Fachgenossen  kann  nur  dringendst  nicht  bloss 
das  genaue  Studium  der  Beschreibung  der  Anstalt,  sondern  auch  ein 
persönlicher  Besuch  derselben  empfohlen  werden,  um  die  mit  der 
grössten  Sorgfalt  und  Genauigkeit  bis  auf  das  Kleinste  durchgeführten 
Einrichtungen  kennen  zu  lernen,  welche  zu  beschreiben  in  dem  Rah- 
men eines  Referates  nicht  möglich  ist. 


5.  Statistisches. 

Referent:  Dr.  Rhein,  Augenarzt  in  München. 
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Infirmary  Reports,  p.  26. 
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Bchen  Bergbezirkes  (Glasnije  bolnije  w  smelnogorskom  rayone  Altaiskawo 
gornawo  okruga).    Medizinskoje  Obozrenje.  XXXIX.  p.  637. 

104*)  Trousseau,  Les  caoses  de  la  ciciU  chez  les  pensionaires  de  Thospice 
des  Quinze-Vingts.    Union  mäd.  1892.  3.  s.  IV.  p.  604. 

105*)  Truc  et  Jalabert,  Contribation  k  Tötude  de  la  c^itä  dans  la  r^gion 
de  Montpellier,  examen  de  531  cas  de  cöcit^  simple.  Kouveau  Montpellier 
mäd.  Nr.  22. 

106)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Heftlage  und  Schriftrichtung 
aaf  die  Körperhaltung  der  Schüler.  Bericht ,  erstattet  von  einer  Special- 
kommission an  die  Stadtsohul pflege  Zürich.  Redigiert  von  Dr.  B,  Ritz- 
mann, Dr.  W.  Schulthess  und  H.  Wipf,  Lehrer.    Zürich.   Schulthess. 

107*)  Uebersicht  der  wichtigsten  Operationen  in  den  Augenkliniken.  Klin. 
Jahrbuch.  V.  S.  374. 

108)  Yalude,  M.  E.,  Ophtalmologie ;  statistique  des  Operations  pratiquäes  k 
la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts.     Union  m^d.  3.  Febr.   p.  385. 

109*)  Vereeniging  tot  oprichting  en  instandhouding  eener  Inrichting  voor 
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Ooglijders  te  Amsterdam.  Een<^n-twintigtte  Veralag.  Loopende  overhet 
jaar  1893. 

1 10*)  —  tot  het  Verleenen  van  Holp  aan  minrermogende  Oogl^ders  voor  Znid- 
Holland,  Gevestigd  te  Rotterdam.  Acht-en-twintigate  Verslag,  loopende 
over  het  Jaar  1898.    Met  Bijlagen. 

111*) Vierde  Verslag  der  Vereeniging  »inrichting  Tor  Ooglijdersc  te 
*S-6 ravenhage.  (Erkend  bij  Koninglijk  Beelnit  van  17  NoTomber  1889 
Nr.  18  en  23  Mai  1892  Nr.  72.) 

112)  W  a  U ,  Evamination  of  railway^employed  for  yision,  colonr  blindness  and 
hearing  and  the  methods  employed.    Ophth.  Review.    Jnne. 

113*)  Walter,  0.,  Bericht  über  die  Augenkranken  de«  Ünter-Tagilschen  Berg- 
werkspitals f.  d.  j.  1889—91  (Ottsohot  o  glasnich  bolnich  Nischne-Tägils- 
kawo  gornosawodskawo  gospitala  sa  1889—91  god).  Westnik  ophth.  X. 
p.  89. 

114)  White,  J.  A.,  Cataract;  report  of  one  hnndred  Operations.  Virginia 
med.  Menth.  Richmond.  1892—8.  XIX.  p.  781. 

115*)  W  i  e  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z ,  B.,  14.  und  15.  Jahresbericht  aber  die  Wirksamkeit 
der  Augen-Heilanstalt  ffir  Arme  in  Posen  f.  d.  J.  1891  und  1892. 

116)  Widmark,  J. ,  Beitrag  cor  Geschichte  des  Trachoms  in  Finland  und 
Schweden.    Hygiea.  1893. 

117*)  — ,  Rapport  fttr  1892  über  die  Augenklinik  auf  dem  Serafiner  Lazareth  in 
Stockholm.    22  p. 

118*)  Wieder,  W.  H. ,  ETectromagnet  extraction  of  foreign  bodiee.  Jahres- 
kongress  zu  Milwaukee.  Juni.  1893. 

119*)  Wolffberg,  L.,  Einiges  über  die  Verbreitung  der  ägyptischen  Augen- 
Entzündung  in  Schlesien.  28.  Jahresber.  der  Wolffberg'schen  Augen- 
klinik. 

120)  Work  Dodd,  Bfundred  consecutife  cases  of  epilepsy:  their  refraction 
and  treatment  by  glasses.  (Ophth.  soe.  of  the  united  kingd.)  Ophth. 
Review,    p.  343. 

A 1  b  r  a  n  d  (1  n.  2)  beschreibt  Eingangs  seines  Berichts  S  c  h  5 1  e  r^s 
Operationsverfahren.  Derselbe  achtet  besonders  genau  auf  jede  Ano- 
malie der  Thränenwege,  spaltet  bei  jeder,  aach  nur  geringfügigen 
Sekretverhaltung  das  untere  Thränenröhrchen ,  sondiert  unmittelbar 
vor  der  Operation  noch  einmal  und  füllt  nach  der  Operation  den 
inneren  Augenwinkel  mit  Jodoform  aus.  Vom  6.  Tage  nach  der  Ope- 
ration wird  reichlich  Atropin  eingeträufelt.  Streifen keratitis  contra- 
indiziert den  Atropingebrauch  nur  dann,  wenn  die  pericorneale  In- 
jektion zunimmt.  Bei  Fädchenkeratitis  dagegen  ist  Atropin  direkt 
zu  vermeiden.  Von  1844  bis  1891  wurden  unter  851  Operationen 
an  der  Linse  549  Altersstaroperationen  gemacht,  und  zwar  232  mit 
und  317  ohne  Iridektomie.  Ist  die  Extraktion  ohne  Iridektomie  be- 
absichtigt, so  kann  man  selbst  bei  kleinen  Verletzungen  der  Iris  durch 
Anspiessen  mit  dem  Messer,  oder  bei  kleinen  Einrissen  des  Sphinkter 


Erfolge  bei  Siaroporationen.  95 

die  Iris  stehen  lassen.     Nur  wenn  die  Iris   nach  Austritt  der  Linse 
nicht  ToUkommen  ihre  normale  Lage  einnimmt,  soll  man  wenigstens 
eine  Sphinkterektomie  machen,  da  sonst  die  Gefahr  eines  IrisYorfalles 
sehr  gross  ist     Bei  langsam  reifenden,  perinukleären  Altersstaren  ist 
die  Discission  der  vorderen  Kapsel   wenige  Tage  vor  der  Extraktion 
der  präparatorischen  Iridektomie  mit  Massage  vorzuziehen.     Von  den 
232  mit  Iridektomie  operierten  Augen    gingen  8  durch  Eiterung  zu 
Grunde,  2  Verluste  entstanden  durch  Blutung  während  der  Operation 
(einmal  bestand  Myopia  excess.  mit  Glaskorperverflüssigung,   im  an- 
deren Falle  Cataracta  nigra).    15  mal  trat  Glaskorpervorfall  ein.  Hef- 
tige Iritis  wurde  6  mal  beobachtet,  Komplikation  mit  glaukomatöser 
Drucksteigerung  in  der  Folgezeit    7  mal.    In  83,2%   der  Fälle  war 
durch  die  Operation  ein  genügendes  Sehresultat  erreicht  worden,  durch 
Nachoperationen  hob  sich  diese  Zahl  auf  89,23%.  Von  den  317  Alters- 
staroperationen ohne  Iridektomie  gingen  10  Augen  verloren  und  zwar 
6   durch  Wundeiterung   (1,89  ^/o   gegen  1,29  %    der  vorigen  Reihe). 
Glaskorperverlust  während  der  Operation  trat  9  mal  ein  (2,84  %  gegen 
6,5  %  der  vorigen  Reihe).  Während  der  Nachbehandlung  trat  heftige 
Iritis  auf  in  9  Fällen  (2,84  gegen  2,6  %),  Komplikationen  mit  glau- 
komatösen Zuständen  5  mal  (1,6  gegen  3,3%.     Während  der  Nach- 
behandlung  kam    Irisprolaps   bis    vor  die  Cornealwunde   20  mal  vor 
(6,3%)  und  wurde  19  mal  abgetragen.     Vorfall,  resp.  Einklemmung 
und  Anheilung  der  Iris  ist  bei  der  einfachen  Extraktion  entschieden 
häufiger.    Im  ganzen  sind  unter  den  317  einfachen  Extraktionen  37 
endgültige  Misserfolge  (S  <  ^^)  (11,7  %  gegen  10,8  %)  der  vorigen 
Reibe),  neben  88,3  >  Erfolgen  (gegen  89,23  %).     Die  Operation  des 
Nacbstars  wurde  45  mal  notwendig ;  davon  kamen  36  auf  unkompli- 
zierte Extraktionen  mit  späterem  definitivem  Erfolg.     Die  Discission 
des  Nachstars  nimmt  Scholer  nach  Punktion  der  vorderen  Kammer 
mit  der  Fliete  des  Cystotoms  vor.     Die  Extraktion  gibt  also  mit  und 
ohne  Iridektomie    ungeföhr  die  gleichen  Resultate.     Hinsichtlich  der 
Indikationsstellung  für  die  eine  oder  die  andere  Methode  schliesst  sich 
Verf.  den  allgemein  gültigen  Anschauungen  an,   nur  mochte  er  bei 
drohendem    Glaskörpervorfall,   im  Gegensatz  zu  Greef,   die  Iridek- 
tomie vermieden  wissen.     Bestehen   von  Allgemeinleiden  sieht  Verf. 
nicht  als  Indikation  für  die  Ausführung  der  Iridektomie  an. 

Jackson  (5)  beantragt  die  Wahl  einer  Kommission  zur  Be- 
ratang  darüber,  wie  die  Bezeichnung  und  Rubrizierung  der  Augen- 
leiden in  den  klinischen  Berichten  möglichst  gleiehmässig  vollzogen 
werden  könne. 
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Howe  (5)  plaidiert  für  die  gesetzlich  vorzuschreibende  Pro- 
phylaxe gegenüber  der  Ausbreitung  der  Blindheit.  Die  Statistik 
Yom  Jahre  1890  ergab  in  den  Vereinigten  Staaten  50411  Blinde, 
S  ^/o  mehr  als  in  der  vorhergehenden  Dekade.  Es  existieren  zwar  in 
einigen  Staaten,  wie  z.  B.  in  New-Tork,  diesbezfigliche  Gesetze,  aber 
dieselben  scheinen  nicht  in  Anwendung  zu  kommen. 

Anzahl  der  Praktikanten  in  den  Kliniken  mit  Berechtigung  zur  Er- 
teilung des  Praktikantenscheins,  nach  Guttstadt*s  Jahrbuch  (7): 


Sommerseniester 


1890 


1891 


WiDtersemester 


1890/91 


1891/92 


Berlin 

Bonn 

Breslau 

Göttingen      

Greifswald 

Halle 

Kiel       

Königsberg 

Marburg    .    , 

Eusammen 


109 
102 
33 
46 
52 
85 
85 
53 
37 


109 
61 
88 
80 
50 
48 
62 
43 
8 


88 
37 
25 
32 
49 
74 
29 
14 
32 


99 

27 

14 

7 

51 
35 
35 
13 
12 


602 


644 


380 


Beruf  der  Kranken  in  den  stationären  Kliniken  f&r  Augenkrankheiten, 
nach  Guttstadt's  Jahrbuch  (22): 


Berufsarten  *) 


s&mtliche  Kliniken 


zus. 


A.  BodeDbeDutniBg  und  Tienueht 

Landwirtschaft,  einschl.  Tiersuoht 

Kunst-  und  Handelsgärtnerei 

Forstwirtschaft  und  Jagd,  Fisoherei 

B«  Industrie  und  Gewerbe 

Bergbau,  auch  Torfgrftberei 

Hüttenwesen 

Ziegelei,  Thonröhrenfiabrikation 

üebrige  Industrie  der  Steine  und  Erden 

Verarbeitung  von  Metallen 

Grob-  und  Hufschmiede 

Schlosserei,  Geldschrankfiabrikation 

Sonstige  Eisenverarbeitung 

Verfertigung  von  Maschinen,  Schusswaffen ,  Lampen 
Stellmacherei,  Wagenbau 


340 

288 

15 

87 

981 
58 

8 

63 
22 
62 
78 
34 
27 
19 


158 

141 

5 

12 

311 
16 
5 
8 
2 
4 
12 
6 
2 
1 


498 

429 

20 

49 

1292 
74 
14 
11 
65 
26 
74 
79 
86 
28 


Beruf  der  Aagenkranken. 
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g&mtliohe  Kliniken 


BemfiMurten^) 


m. 


SDS. 


Sehifieban,  Verfortignng  von  Initrumenten,  Uhren 

Chemieche  Indnetrie  und  Lenchtatoffe 

Spinnerei  nnd  Weberei  als  Hansbetrieb    .... 

üebrige  Textilinduitrie 

Bnohbinderei  und  Gartonagefabrikation    .... 

Sonstige  Papier-  und  Lederindastrie 

Tischlerei,  Parkett&brikation 

Sonstige  Industrie  der  Holi-  und  Schnitsstoffe 

Getreide-,  Mahl-  nnd  Sch&lmflhien 

Bftekerei  nnd  Konditorei 

Fleischerei 

Sonstige  Industrie  der  Nahmngs-  n.  Oenusimittel 

N&herei,  Schneiderei»  Konfektion       

Schuhmacherei 

Uebrige  Bekleidnngs-  auch  Reinigongsgewerbe 

Bangewerbe 

Polygraphische  Gewerbe 

Kunstgewerbe  nnd  unbest  Fabrikationsaweige 


C  Haniel  nd  Terkelir 

Warenhandel  in  stehendem  Betriebe    .    .    .    . 
Üebrige  Handels-,  auch  Versioherungsgewerbe 

Land?erkehr 

Wasserrerkehr 

Beherbergung  und  Erquickung 


n.  Baudienst  ud  weclieehide  Lohnarbeit     .    .    . 

E.  Heer^  und  Terwaltaiigadlengt  vnd  freier  Bemf 

Armee 

Staats-  und  Gemeindedienst 

Aente • 

Wartepersonal     .    • 

Freie  Beruftarten 


F*  Peraonen  ohae  Bersf  oder  Bervftangabe 

Rentner,  Pension&re 

Kandidaten  der  Mediain 

Studenten  der  Medisin 

Studenten  einer  anderen  Fakultät    .    .    « 

Sonstige  Berufslose      

Kinder  unter  15  Jahren 


7 

8 
87 
11 

7 
17 
49 
28 
26 
20 
21 
15 
40 
49 
12 
192 

7 
70 


74 
8 
81 
14 
28 

599 

95 
17 
58 

1 

1 

18 


1 

2 

8 

206 

646 


11 

4 

4 
7 
4 
8 
10 
7 
7 

41 
25 
20 
77 
5 
24 

105 

48 

7 

24 
14 
17 

498 


28 


1275 
88 


618 
624 


tusammen     |  3146 
*)  Bei  den  Frauen  ist  der  Bemf  des  Mannes  berftcksichtigt. 
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10 
8 
48 
15 
7 
21 
56 
27 
84 
80 
28 
22 
81 
74 
32 
269 
12 
94 

810 

117 

15 

105 

28 

45 

1092 

123 

17 

81 

1 

1 

28 

2201 

101 

1 

2 

8 

819 

1270 


5516 
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Das   kliniscbe   Jahrbach   von    Outtstadt  (4)   enthalt    ferner  fol- 
gende Tabelle: 


Alter,  Familienatand 

s&mtliche  Kliniken 

Berlin 

Bonn 

Besahlungsart  der  Verpflegs- 

! 

koeten  und  Wohnort 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

m. 

W. 

überhaupt : 

8146 

2870 

5516 

490») 

400 

861 

274 

1.  Alter. 

unter  bis  1  Jahr 

82 

28 

60 

5 

7 

_ 

1 

über  1—5  Jahr 

144 

155 

299 

29 

20 

4 

8 

>      6—10    »      

235 

191 

426 

82 

28 

27 

20 

>    10—15    »       

256 

264 

520 

44 

46 

29 

88 

>    15—20    »      

846 

289 

685 

58 

89 

50 

44 

>    20-25    »       

280 

206 

486 

87 

34 

35 

86 

►    25—30    »       

247 

168 

415 

36 

25 

26 

24 

>    80—40    .       

416 

220 

686 

59 

25 

56 

86 

►    40-50    »       .    .    .    .    ; 

859 

227 

586 

49 

81 

47 

83 

,    50-60    >      ..... 

828 

226 

554 

54 

40 

38 

16 

►    60-70    »       

824 

264 

588 

54 

70 

48 

20 

^    70  Jahre        

165 

120 

285 

81 

35 

6 

7 

anbekannt    

14 

12 

26 

2 

— 

1 

2.  ItunilleBstand. 

ledig 

1668 

1408 

8071 

264 

219 

196 

179 

verheiratet 

1291 

641 

1932 

208 

93 

138 

73 

verwitwet  und  geschieden 

192 

821 

513 

28 

88 

28 

22 

8.  TerpflegangskoBteiu 

auf  eigene  Kosten     .... 
»    öffentliche  Kosten      .    . 

1434 

1398 

2827 

232 

233 

180 

190 

497 

454 

951 

43 

68 

5$ 

45 

auf  Rosten: 

der  Klinik  (frei) 

der  Wohlth&tiffkeit      .    .    . 
akademischer  Krankenkassen 

142 

176 

818 

57 

60 

2 

10                , 

1 

2 

8 



««. 

1 

2 

4 

4 

_« 

«_ 

Unfallversichernng  .... 

7 

"l 

8 

— 

— . 

2 

— 

von  Krankenkassen  .... 

881 

191 

1072 

146 

39 

113 

22 

und  swar 

Kreiskrankenkassen  .... 

77 

19 

96 

2 

.i_ 



1 

Oemeindekrankenkassen    .    . 

21 

10 

81 

1 

«^ 

8 

1 

Ortskrankenkassen    .... 

207 

89 

246 

30 

9 

27 

9 

Betriebs-  (Fabrik-)  Kranken- 

kassen   

156 

25 

181 

8 

1 

40 

9 

Bankrankenkassen     .... 

80 

30 

1 

Innnngskrankenkassen       .    . 

2 



2 

— 

.^ 



._ 

Knappschaftskrankenkassen  . 

58 

25 

88 

— 



23 

1 

Eingeschriebene  Hilfskassen  . 

186 

19 

155 

20 

2 

13 

1 

Dienstbotenkrankenkassen 

2 

6 

8 



1 

.» 



Berufsgenossenschaften      .    . 

88 

2 

40 

2 



4 

— 

ohne  n&here  Angabe  d.  Kasse 
ohne  jede  Angabe     .... 

154 

46 

200 

82 

26 

3 

— 

180 

153 

338 

12 

5 

7 

5 

4.  Wohnort. 

aus  dem  Orte  der  Klinik  .    . 

519 

863 

882 

212 

184 

15 

8 

»    der  Umgegend  derselben 

477 

360 

837 

48 

26 

30 

80 

»    der  Provins  derselben 

1815 

1378 

8193 

162 

116 

810 

284 

»    andren  Provinz.  Preussens 

272 

222 

494 

70 

69 

4 

7 

»    dem  deutschen  Reiche 

84 

25 

59 

1 

5 

2 

»    aus  dem  Auslande      .    . 

29 

22 

51 

2») 

— 

')  Nach  der  Aufbereitung  ( 

iesZ&h 

Ikarten 

materia 

Ab.     •) 

1  Arne 

rika,  1 

Nizza. 

Statistik  der  prentsisohen  Üniversit&tsangeDkliniken. 
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ober  Alter,   Familienstand,    Bezafalungsart   der  Yerpflegekosten    der 
stationären  Kliniken  für  Augenkrankheiten. 


Breilaa 

Göttingen 

Greifs-  11 
wald  1 

Halle  1 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

^ 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

-1 

m. 

w. 

242 

W 

"^ 

W 

W 

"räl 

445 

BÖi 

296 

188 

400 

353 

250 

^Ö4 

„^ 

^_ 

7 

2 

2 

__ 

7 

9 

8 

1 

4 

2 

4 

6 

4 

4 

44 

50 

3 

5 

23 

28 

12 

11 

8 

15 

17 

19 

15 

9 

45 

34 

12 

7 

39 

35 

13 

15 

30 

24 

22 

19 

12 

11 

55 

46 

12 

9 

33 

31 

28 

25 

27 

34 

16 

29 

30 

10 

60 

56 

24 

13 

37 

38 

27 

20 

34 

45 

26 

26 

18 

14 

49 

23 

7 

11 

29 

12 

87 

18 

36 

32 

32 

24 

23 

6 

36 

38 

11 

7 

43 

10 

29 

11 

25 

33 

18 

14 

34 

21 

50 

30 

27 

11 

62 

32 

39 

10 

72 

33 

17 

22 

26 

12 

43 

35 

17 

16 

51 

27 

28 

15 

61 

46 

37 

12 

32 

17 

42 

27 

21 

17 

53 

82 

26 

18 

43 

39 

19 

20 

23 

14 

39 

35 

16 

17 

47 

31 

27 

30 

46 

37 

29 

10 

24 

15 

24 

10 

14 

13 

19 

10 

26 

14 

9 

13 

12 

3 

1 

1 

— 

2 

2 

2 

2 

6 

1 

— 

5 

— 

1 

— 

104 

55 

801 

245 

76 

64 

198 

176 

168 

100 

216 

221 

146 

149 

120 

56 

165 

107 

88 

47 

208 

80 

115 

63 

169 

80 

85 

42 

8 

23 

28 

36 

4 

17 

39 

45 

18 

25 

15 

52 

19 

13 

144 

91 

819 

310 

65 

69 

103 

109 

114 

104 

153 

151 

124 

136 

28 

34 

65 

36 

36 

24 

74 

86 

78 

74 

48 

33 

69*) 

59 

— 

— 

2 

1 

15 

26 
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Im  Jabre  1898  befanden  sich  unter  den  von  Medizinahrat  Aub 
(9)  sasammengeetellten  17  560  angemeldeten  Erkranknngen  an  Aber- 
tragbaren  Krankheiten  in  MQnchen  258  Fälle  Ton  Ophthalmo-blen» 
Dorrhoea  neonatorum  und  zwar  120  Knaben,  188  Mädchen.  Die  Zahl 
der  an  den  Anzeigen  beteiligten  Aerzte  war  855  (einschliesslich  grös- 
serer Krankenanstalten  etc.). 

Bann as  (11)  hat  f&r  seine  Inauguraldissertation  »Ein  objek- 
tires  Augensymptom  der  Neurastheniec  unter  4(X)0  Augenkranken 
der  Wo  Iffb  er  gesehen  Klinik  in  Breslau  1892/08  27  E%lle  Ton  ty- 
pischer Neurasthenie  zusammengestellt.  Dieselben  boten  sämtlich  das 
Rosen  bac hasche  Orbicularis-Symptom  (Un Vollkommenheit  des  Lid- 
Schlusses,  Unmöglichkeit,  die  Lider  zuzukneifen,  trotz  enei^ischer  Auf- 
forderung), ausserdem  war  überall  das  Phänomen  der  Aufwärtsdrehung 
des  Bulbus  beim  mangelhaften  Lidschluss  zu  beobachten  (Wolff- 
berg*sches  Phänomen). 

Die  Fälle  betrafen  6  Männer,  woYon  5  Kaufleute,  1  Schriftsteller, 
11  Frauen  und  10  Mädchen.  Die  27  Neurastheniker  machen  0,67  ®/o 
der  gesamten  4000  Augenkranken,  die  Männer  0,15  %  und  die  Weiber 
0,52  Vo  aus.  Der  Stellung  nach  gehörten  die  verheirateten  Frauen 
sämtlich  zu  den  besser  Situierten  resp.  zum  Mittelstande«  Dieselben 
hatten  meistens  viele  (Geburten  durchgemacht,  wie  denn  Oberhaupt 
beim  weiblichen  Geschlecht  ein  Zusammenhang  der  Neurasthenie  mit 
dem  Geschlechtsleben,  resp.  den  Geschlechtsorganen  sich  bemerkbar 
machte. 

Der  IL  Bericht  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  München  zur 
Prüfung  des  Einflusses  der  Steil-  und  Schrägschrift  gewählten  Kom- 
mission (18)  bezieht  sich  auf  die  gleichen  6  Volksschulen,  welche  der 
vorjährigen  Untersuchung  unterstellt  waren.  Diesmal  wurden  neben 
den  1.  und  2.  Klassen  au<di  die  8.  Klasse  untersucht,  um  die  Aende- 
rungen  zu  erforschen,  die  bei  den  aus  der  2.  in  die  8.  Klasse  vorge- 
rückten Schülern  eingetreten  sind.  Die  Schüler  der  1.  Klassen  ge- 
langten zum  erstenmale  zur  Untersuchung.  In  den  ersten  Klassen 
hatten  die  Schüler  sofort  beim  Eintritt  steil  —  beziehungsweise  schräg, 
streng  nach  Berlin-Bembold  —  zu  schreiben  begonnen.  Die 
Schüler  der  beiden  anderen  Klassen  setzten  ihre  Schreibmethoden  vom 
vorigen  Jahre  fort.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  in  folgen- 
den Einzelberichten  niedergelegt: 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
von  Hofr.  Dr.  Brunn  er: 

Es  wurden  in  57  Klassen  gefunden  bei  1621  Knaben:  24,2% 
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Rachitis,  9,6%  flache  Rücken,  1,9%  Skoliose,  0,24%  Kyphose,  5,8% 
Biegung  der  Lendenwirbelsaale.  Bei  1467  Mädchen :  20,6  ®/o  Rachi» 
tis,  11,2%  flache  Rficken,  1,8%  Skoliose,  0,13%  Ejphose,  5,9% 
Biegung  der  Lendenwirbelsäule  nach  links  oder  rechts.  Im  allge- 
meinen wurden  die  gleichen  üntersuchungsresultate  wie  im  Vorjahre 
gewonnen.  —  Als  weitere  Befunde  ergeben  sich:  4  Kinder  (2  Kn.« 
2  M.)  mit  ausgeheilter  Goxitis,  6  Kinder  (2  Kn.,  4  M.)  mit  Struma, 
2  Knaben  mit  Kinderlähmung,  1  Knabe  mit  Klumpfoss,  1  Mädchen 
mit  Amputatio  cruris.  —  Die  Yergleichszahlen  der  Resultate  dieses 
und  des  Torigen  Jahres  sind  zu  klein,  um  Schlüsse  daraus  ziehen  zu 
können,  und  dürften  solche  erst  nach  einer  durch  7  Jahre  fortgesetzten 
Untersuchung  gewonnen  werden. 

Bericht  über  die  Augenuntersuchungen  von  Oberstabsarzt  Dr. 
Seggel: 

Durch  das  Hinzukommen  der  3.  Klassen  erhöhte  sich  die  Zahl 
der  zu  Untersuchenden  Ton  2113  des  Vorjahres  auf  2993,  davon  sind 
1547  Knaben,  1446  Mädchen;  1702  schreiben  steil,  1291  schräg.  Be- 
züglich der  Sehschärfe  herrscht  fast  vollstilndige  Uebereinstimmung 
mit  dem  Vorjahre.  Normale  Sehschärfe  fand  sich  nur  bei  58% 
(57,7  ^/o  im  Vor].),  bei  den  Knaben  mit  62,8%,  bei  den  Mädchen  mit 
63  ®/o  Normakichtigen.    Die  Sehschärfe  in  den  einzelnen  Klassen  war : 

17,7  21,2  6,3 

19,7  14,8  5,7 

21,0  14,8  5,2 

19,5  16,8  5,7 

Nach  der  Schreibweise  gesondert  war  die  Sehschärfe 

8  f  I  u.  S        -A  «•  A         A  a-  < 

steil  60,0  14,0  21,0  5,0 

schräg         55,3  26,7  11,5  6,5 

Der  Unterschied  zwischen  beiden  Schreibmethoden  ist  demnach  kein 
erheblicher.  —  Hinsichtlich  der  Refraktion  sind  die  Verhältnisse  etwas 
anders  als  im  Vorjahre.  Es  wurden  gefunden :  Emmetropen  1805  = 
60,3%,  Hypermetropen  633  «=  21,1  %,  Myopen  157  =  5,2%,  Astig- 
matismus 305  =»  10,2  ®/o,  Anomalien  93  =:  3,2  %.  Die  Verschieden- 
heit im  Vergleich  zum  Vorjahre  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  3.  Klasse 
hinzukam,  in  der  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  eine  grössere  war.  Es 
fanden  sich  nämlich  in  der  1.  Klasse  nur  3,14%  Myopen,  in  der 
2.  Klasse  4,3  %,  in  der  3.  schon  8,2  %.  —  Der  Unterschied  in  den 
Refraktionszusianden    der  drei   untersuchten  Klassen   gestaltete   sich 


Klassen 

8f 

I. 

54,8 

II. 

59,8 

IIL 

59,0 

Total 

58,0 
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im  flbrigen  analog  dem  TorjährigeD.  Nicht  nur  die  Myopen,  sondern 
auch  die  Emmetropen  nehmen  mit  aufsteigender  Klasse  su,  die  Hyper- 
metropen  dagegen  ab.  Bei  den  Mädchen  fanden  sich  etwas  mehr 
Hypermetropen  und  Astigmatiker,  weniger  Emmetropen  als  bei  den 
Knaben.  Im  vorigen  Jahre  hatten  die  Mädchen  mehr  Kurzsichtige 
als  die  Knaben:  4®/o  :  3^8%,  ?rährend  sie  heuer  etwas  weniger  haben: 
5  %  :  5,5  ®/o.  Es  ist  dies  auch  durch  das  Hinzukommen  der  8.  Klasse 
bedingt,  in  welcher  bei  den  im  Lernen  stärker  angestrengten  Knaben 
die  Zahl  der  Myopen  eine  höhere  ist  als  bei  den  Mädchen.  Die  Ton 
den  letzteren  ausgefAhrte  Handarbeit  ist  nämlich  weniger  von  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  als  Schreiben  und  Lesen, 
weil  die  Augen  nicht  dabei  bewegt  werden.  In  Bezug  auf  Refraktion 
scheinen  die  üntersuchungsergebnisse  zu  Gunsten  der  Steilschrift  zu 
sprechen;  es  fanden  sich  nämlich  in  den  steilschreibenden  Schulen 
nur  4,8  ^/o  Kurzsichtige,  in  den  schrägschreibenden  Schulen  5,8  ^/o. 
S.  ist  auch  der  Ansicht,  dass  ein  verwertbares  Ergebnis  erst  nach 
7  Untersuchungsjahren  gewonnen  werden  könne. 

Bericht  Aber  die  Messungsergebnisse  von  Körper-  und  Kopfhal- 
tung, sowie  der  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze  bei  Steil- 
schrift einer-,  bei  Schrägschrift  nach  Berlin-Rembold  andrer- 
seits von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Schüler  betrug  2949;  von  diesen 
schrieben  1638  steil,  1811  schräg. 

I.  Hinsichtlich  der  Körperhaltung  ergiebt  sich  aus  Tab.  I.  a 
nach  prozentuarischer  Berechnung,  dass 

1.  absolut     2.  Bohief     8.  relativ  4.  R.  Schalter   L.  Schalter 


gerade 

ritsen 

gerade 

höher,  Körper  höher,  Körper 

ritzen 

ritzen 

nach  L.          nach  B. 
geneigt 

bei  Steilschrift         88,7 

66,8 

67,2. 

10,6            22,2 

bei  Schrägschrift     22,8 

77,2 

56,5 

19,5            24,0 

Zusammen  27,2  72,8  62,5  15,5  28,0 

Das  Verhältnis  der  augenfällig  Schiefsitzenden  bei  Steilschrift 
zu  dem  bei  Schrägschrift  ist  daher  1892  82,8 :  48,5  i.  e.  3:4  und 
war  1891  5 :  7. 

Das   der  absolut  gerade  sitzenden  Schaler   bei   Steilschrift   zu 

Schrägschrift  ist  88,7 :  22,8  i.  e.  8 :  2  und  war  1891  2:1.    —   Der 

Winkel,  um  den  Schultern  schief  stehen,  beträgt  bei  Steilschrift  2,l^ 

bei  Schrägschrift  8,P  (1891  3,17'  bezw.  4,5<'). 

•    Im  Gegensatz  zum   Vorgehen   wurde   heuer  häufiger  die   linke 
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Schulter  höher  stehend  gefunden  als  die  rechte  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  Steilschrift.  Ebenso  aber  wie  im  Vorjahre  zeigt  heuer  die 
rechte  Schulter  eine  höhere  Elevation«  Der  Neigungswinkel  beträgt 
bei  höherer  rechter  Schulter  7,8^,  bei  höherer  linker  2,6®.  Bei  der 
schiefsten  linksseitigen  Körperhaltung  betrug  der  Neigungswinkel  26^ 
bei  Steilschrift  SV.  —  Ein  Vergleich  der  Körperhaltung  nach  Klas- 
sen ergiebt: 

bei  Steilschrift  bei  Schrftgachrift 

absolut  relativ  absolnt  relativ 

1.  Klasse  34,2  67,3  14,4  49 

2.  Klasse  30,7  66,3  25,2  61 

3.  Klasse  36,2  68  27,7  58,6 

Die  im  vorigen  Jahre  bei  Steilschrift  bei  der  2.  Klasse  konsta- 
tierte beträchtlich  bessere  Körperhaltung  hat  sich  demnach  heuer 
nicht  gefunden,  es  wurde  sogar  eine  kleine  Verschlechterung  fest- 
gestellt. Gegenteilig  ergab  eich  heuer  bei  der  Schrägschrift  eine  er- 
heblich bessere  Körperhaltung  der  2.  Klasse  gegenüber  der  ersten. 
Dagegen  fand  sich  bei  der  diesjährigen  Untersuchung,  dass  die  1. 
Klasse,  welche  gleich  beim  Eintritt  in  die  Scbule  steil  schreiben  lernte, 
also  vorher  nicht  schräg  geschrieben  hatte,  eine  ganz  vorzügliche 
(34,2  %  absolut,  67,3  Vo  relativ  gerade)  und  jedenfalls  ganz  überwie- 
gend bessere  Körperhaltung  hatte,  als  die  ebenfalls  von  Beginn  an 
schräg  schreibende  1.  Klasse  mit  nur  14,4  %  absolut  und  49  %  re- 
lativ gerade  sitzenden  Schülern. 

IL  Hinsichtlich  der  Kopfhaltung  ergibt  sich,  dass  den  Kopf  halten : 
1.  absolut  2.  überhaupt    8.  relativ       4.  relativ       5.  relativ 
gerade         schief  gerade   nach  1.  geneigt  nach  r.  geneigt 

bei  Steilschrift      9,5  90,5  33,5  43,5  23,0 

bei  Schrägschrift  3,8  96,7  17,5  65,9  16,6 

Zusammen  7,0  93,0  26,4  53,4  20,2 

Es  ist  also  wie  1891  gerade  Kopfhaltung  seltener  als  gerade 
Körperhaltung,  für  sich  genommen  aber  häufiger  als  1891  sowohl 
absolut  als  relativ.  Verhältnis  3:2.  —  Der  Winkel,  um  den  der 
Kopf  schief  steht,  beträgt  durchschnittlich  6,7®  bei  Steilschrift  (1891 
8,3''),  11,8<»  bei  Schrägschrift  (1891  13,4<>),  ist  also  bei  Schrägschrift 
beträchtlich  grösser  als  bei  Steilschrift  und  zwar  ist  die  Differenz  in 
beiden  Jahren  die  gleiche  5,1®.  Linksneigung  des  Kopfes  ist  bei 
beiden  Schreibweisen  viel  häufiger  als  Rechtsneigung.  Das  Verhält- 
nis ist  1  :  2,65.  Es  ergab  sich ,  dass  mit  aufsteigender  Klasse  die 
Kopfhaltung  besser  wird  bei  beiden  Schreibweisen.    Dass  aber  gleich* 
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wie  die  ESrperbaltnng  auch  die  Kopfhaltung  bei  Steilacbrifk  eine  weit 
bessere  ist  als  bei  ScbragschrifL  Entsprecbend  der  im  allgemeinen 
besseren  Körper-  und  Kopfhaltung  im  2.  üebungsjahr  ist  auch  das 
Zosammentr^Sen  (relativ)  gerader  Kopf-  und  Schulterhaltung  —  Hal- 
tung 1  —  häufiger,  nämlich  in 

24,7%  bei  Steilschrift      gegen  15,6  Vo  im  Vorjahre 
12,4  >     »    SchriLgschrifl;       »       4,0  >      >         » 
19,2  >  flberhaupt  »      10,2  »     »         > 

Von  den  abweichenden  Stellungen  war  gerade  Körperhaltung  mit 
linksgeneigtem  Kopf  —  Haltung  2  —  die  häufigste,  nämlich  in  28,8  % 
bei  Steilschrift  (81,8%  im  Vorjahr),  35,4%  bei  Schrägschrift  (29,8), 
31,7  %  Oberhaupt  (30,9).  Haltung  2  war  also  Oberhaupt  die  häu- 
figste. Seltener  fand  sich  gerade  Körperhaltung  mit  rechts  geneigtem 
Kopfe  —  Haltung  4  —  in  13,7  %  bei  Steilschrift,  8,7  %  bei  Schräg- 
schrift 11,6  %  Oberhaupt.  Die  einfachen  Schiefhaltungen  finden  sich 
häufiger  bei  Steil-  als  bei  Schrägschrift,  während  die  Neigung  von 
Körper  und  Kopf  entweder  nach  einer  oder  nach  entgegengesetzten 
Seiten,  also  die  doppelten  Schiefstellungen  bei  Schrägschrift  Torwiegen. 

ni.  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze: 

FOr  1892  berechnet  sich  diese  Entfernung  auf  durchschnittlich 
27,9  cm  bei  der  Steilschrift  und  24,6  cm  bei  der  Schrägschrift,  woraus 
sich  eine  Differenz  von  3,3  cm  zu  Gunsten  der  Steilschrift  ergiebt 

Die  Arbeitsdistanz  betrug: 

1891  1892 


bei  Steil- 

beiSchr&g- 

Diffe- 

beiSteU- 

beiSchrftg- 

Diffe- 

schrift 

aohrift 

rens 

aohrift 

■chrift 

reni 

in  der  1.  El.     24,8 

19,2 

5,6 

24,6 

19,2 

5,4 

in  der  2.  Kl.     28,6 

23,0 

5,6 

28,6 

26,0 

2,6 

Zusammen        26,8  21,2  5,6  26,7  22,8  3,9 

in  der  3.  Kl.      —  —  —  30,1  27,9  2,2 

Die  Arbeitsdistanz  ist  also  1892  in  der  1.  Klasse  sowohl  bei 
Steil-  als  bei  Schrägschrift  die  gleiche  geblieben  wie  1891,  auch  ist 
dies  in  der  2.  Klasse  fOr  die  Steilschrift  der  Fall,  dagegen  ist  diese 
Entfernung  in  der  2.  KL  fOr  die  Schrägschrift  1892  grösser  gewor- 
den. Da  nun  ferner  in  der  3.  Kl.  die  Differenz  noch  etwas  weniger 
beträgt,  so  ist  der  Schluss  zulässig,  »dass  bei  der  Schrägschrift  al- 
lerdings im  1.  Schuljahr  eine  beträchtlich  geringere  Arbeitsdistanz 
eingehalten  wird  als  bei  der  Steilschrift,  diese  Entfernung  aber  mit 
aufsteigender  Klasse  erheblich  zunimmt,  sodass  schon  in  der  3.  Klasse 
kein  sehr  grosser  Unterschied  gegenOber  der  Steilschrift  mehr  besteht.« 
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Hinsichtlich    der   Grössenyerhältnisse   ergab   sich  fQr   1892  fol- 
gendes Resultat: 

Stdlsohrift      Schrftgiohrift 
bei  Scbalern  bis  sa  1,10  m  Grösse       24,5  20,9 

bei  Schalern    >      1,10  m       >  27,15  28,3 

Tab.  V  giebt  Aufschloss  über  den  Einfluss  der  Körper-  und  Eopf- 
haltang  anf  die  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze: 
1.  In  Bezug  auf  Arbeitsdistanz 


KOrperhaltuDg 

a.  Steilschrift 

b.  Schrägschrift 


bei  geradem  Sits 
28,8  (27,6  1891) 
26,1  (22,3) 


bei  schiefem  Siti 

25,8  (25,7) 

22,7  (20,2) 


Differeni 
3,0  (1,9) 
3,4  (2,1) 


27,7  (25,5) 


24,2  (22,7) 
Arbeitadistanz 


3,5  (2,8) 


bei  tohiefer  KopfhaUang 
26,8  (26,7) 
23,7  (21) 


Differeni 

3,1  (1,1) 
5,3  (4,2) 


Oberhaupt 
2.  In  Bezug  auf 

Kopfhaitang    bei  gerader  Kopfhaltang 

a.  Steilschrift       29,9  (27,8) 

b.  Schrägschrift   29,0  (25,2) 

überhaupt       29,6  (27)  25,3  (23,6)  4,3  (3,4) 

Diese  Tabelle  bestätigt  eklatant  den  im  Torjährigen  Berichte 
aufgestellten  Satz,  dass  die  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  und  Körpers 
bei  Schrägschrift  besonders  durch  die  schiefe  Kopfhaltung  bedingt  ist« 

Die  Arbeitsdistanz  ist  bei  Linksneigung  des  Körpers  geringer 
als  bei  Rechtsneigung.  Das  Gleiche  ist  bei  Linksneigung  des  Kopfes 
der  Fall  und  betritt  die  Differenz  gegen  Rechtsneigung  des  Kopfes 
genau  wie  bei  der  Körpemeigung  3,1  cm. 

Arbeitsdistanz  bei 
Rechtsneigang  Linksneigung 

des  Körpers  25,4  22,3 

des  Kopfes  27,5  24,4 

Die  Ursache  liegt  darin,  dass  die  Linksneigungen  stärker  sind 
als  die  Rechtsneigungen  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  höhergra- 
dige  schiefe  Körperhaltung  ebenfalls  Ton  Einfluss  auf  die  Arbeits- 
distanz ist.  Jene  SchGler,  welche  doppelte  Schiefstellungen,  insbe- 
sondere in  entgegengesetzter  Richtung  hatten,  hatten  die  kürzeste 
Arbeitsdistanz. 

Von  1376  wiederholt  untersuchten  Kindern 

blieb         besserte      yersohleoh- 
gleioh  sich  terte  noh 

die  Körperhaltung  bei       25,9  40,5  15,5 

die  Kopfhaltung  bei  20,1  37,6  17,5 


Differeni 
3,1 
3,1. 


weohaelte  in  dar 
Riohtaiig 
18,1  »/o 
24,80/0 
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QleichbleibeD  and  Besserang  war  also  bei  der  EörperhaltoDg 
etwas  Torwiegender,  Wechsel  in  der  Neigangsrichtung  häufiger  bei 
der  Kopfhaltung. 

1.  Schnlterhaltung.  In  gerade  Eorperhaltang  giengen  21,6% 
schiefe  über  und  zwar  vorwiegend  ans  Linksneignng,  nämlich  16,8%, 
von  Rechtsneignng  nur  4,8%. 

Als  gebesserte  Haltung  wurde  ferner  noch  angesehen,  wenn  sich 
der  Neigungswinkel  um  mehr  als  1^  verringert  hatte.  In  diesem 
Sinne  trat  bei  18,8  ®/o  Besserung  der  Körperhaltung  ein  und  zwar 
bei  Linksneigung  in  17,2  %,  gegenüber  Rechtsneigung  mit  nur  1,6%. 
Die  durchschnittliche  Abminderung  des  Neigungswinkels  betrag  bei 
Linksneigung  5,2^,  bei  Rechtsneigung  4,5^ 

Verschlechterung  der  Körperhaltung  war  in  der  Weise  einge- 
treten, dass  bei 

5,5%  gerade  Haltungen  in  Linksneigung      )  ^. 
8,2  %       .  .  ,    Rechteneigung    \  ^^^^^^^   '""«• 

6,2^  der  Neigungswinkel  bei  Linksneigung     )  .    ^^ 

0.7«    .  ,  >    Rechtenrigung   \  ™««''«'°'"«''  ^^^' 

Die  Zunahme  des  Neigungswinkels  betrug  ganz  äquivalent  der 
Abnahme:  5,3®  bei  Linksneigung,  4,4®  bei  Rechtsneigung  des  Rum- 
pfes. Wechsel  der  Körperhaltung  war  in  der  Weise  eingetreten,  dass 
von  18^1%  bei  18,1%  Links-  in  Recbtsneigung  übergegangen  und 
nur  bei  5®  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

2.  Kopfhaltung.  Schiefe  Kopfhaltung  gieng  nur  bei  7,5% 
in  gerade  über.  Dagegen  minderte  sich  die  Kopfneigung  bei  SO®/o. 
Die  Abminderung  betrug  bei  Linksneigung  durchschnittlich  9,2®,  bei 
Rechtsneigung  7,8®. 

An  Verschlechterung  der  Kopfhaltung  wurde  beobachtet:  2,2  ®/o 
Qeradehaltungen,  die  in  Links-  1^  ®/o,  die  in  Rechtsneigungen  über- 
gegangen waren  12,9  ®/o,  der  Links-  und  l^®/o  der  Rechtsneigungen 
hatten  zugenommen.  Der  durchschnittliche  Grad,  um  den  die  Kopf- 
neigung abgenommen  hatte,  war  bei  L.  9,2®,  bei  R.  7,3®,  während 
die  Zunahme  9,1®  bezw.  6,6®  betrug«  Bei  Unterscheidung  zwischen 
steil  und  schräg  schreibenden  Kindern  ist  die  ganz  eklatante  That- 
sache  festzustellen,  dass  bei  Schrägschrift  nicht  mehr,  sondern  gleich- 
viel wie  bei  Steilschrift  die  Körperhaltung  verschlechtert  haben,  näm- 
lich 15,6  und  15,5  ®/o.  Bei  Schrägschrift  haben  sich  etwas  mebr 
Körperhaltungen  überhaupt  gebessert  als  bei  Steilschrift,  nämlich 
43,1  ®/o  :  38,8 ®/o;  dagegen  sind  bei  Steilschrift  mehr  gleichgeblieben: 
29,7  ®/o  :  21,3  ®/o,   bei  Schrägschrift   aber  war  wiederum  der  Wechsel 
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der  KSrpentellaiig  ein  wenig  häofiger :  20%  :  16,5%.  Kopfhaltun- 
gen ▼enchlechterten  sich  bei  Schrägschrift  19,4  ®/o,  bei  Steilschrift 
15,9  */o.  Bei  Unterscheidong  zwischen  den  beiden  Klassen  2  nnd  S 
ergaben  sich  hinsichtlich  der  Körperstelinng  keine  bemerkenswerten 
Unterschiede,  hinsichtlich  der  Kopüstellung  ergab  sich,  dass  dieselbe 
in  der  8.  Klasse  bei  28,8  ^/o  gleichgeblieben  ist  gegen  nur  16,1% 
in  der  2.  Kl.,  dafQr  aber  sich  in  der  2.  Kl.  bei  einem  etwas  höheren 
Prozentsatz  gebessert  hat  (89,9  :  85,5  %).  Der  Vergleich  der  Schreib- 
haltung der  wiederholt  untersuchten  Kinder  zeigt,  dass  nach  längerer 
üebung  bei  Schrägschrift  sich  die  Körperhaltung  mindestens  ebenso 
mit  aufsteigender  Klasse  bessert,  wie  bei  Steilschrift  und  dass  auch 
die  Besserung  in  der  Kopfhaltung  bei  der  Schrägschrift  nicht  weit 
gegen  die  bei  Steilschrift  zurQckbleibt. 

Schlussbetrachtung:  »Die  wesentlichen  üntersuchung^ergebnisse 
des  Vorjahres: 

1)  bei  Schiägschrift  findet  sich  häufiger  und  in  höherem  Qrade 
schiefe  Körper-  und  Kopfhaltung. < 

2)  »Da  besonders  letztere  mit  zunehmendem  Neigungswinkel  eine 
Annäherung  der  Augen  an  die  Schrift,  also  zugleich  Vorwärtsnei- 
gung des  Kopfes  bedingt,  so  ist  die  durchschnittliche  Arbeitsdistanz 
bei  der  Schrägschrift  geringer  als  bei  der  Steilschrift ,  ein  Moment, 
das  wesentlich  zu  Gunsten  dieser  spricht,  c 

8)  »Die  durch  ihr  gegenseitiges  Verhalten  besonders  ungünstigen 
Körper-  und  Kopfstellungen  werden  vorwiegend  bei  Schragschrift  ge- 
troffen,« »finden  sich  durch  die  diesjährige  Untersuchung  im  Allge- 
meinen bestätigt.«  Im  weiteren  führt  Verf.  in  seinen  Betrachtungen 
aus,  dass  er  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  Einschränkung  des 
Schreibunterrichtes  für  ein  noch  dringenderes  Gebot  halte  als  eine 
Aenderung  der  Schreibmethode.  Dieselbe  würde  sich  weniger  auf  die 
Zahl  der  Schreibstunden  als  vielmehr  auf  die  Abkürzung  derselben 
zu  erstrecken  haben,  in  der  Weise,  dass  von  den  kleinen  Kindern, 
die  leichter  ermüden,  nicht  länger  als  eine  Viertelstunde  geschrieben 
wird,  und  die  Daner  des  Schreibens  mit  aufsteigender  Klasse  zwar 
etwas  erhöht,  nie  aber  auf  eine  volle  Stunde  ausgedehnt  wird. 

Dem  Berichte  (14)  über  die  Krankenbewegung  in  der  Provinzial- 
Augenheilanstalt  zu  Münster  i.  W.  ist  angefügt  ein  Bericht  über  die 
Augen  der  Siöglinge  an  den  Provinzial-Taubstummenanstalten  West- 
falens von  Dr.  Recken«  Die  Untersuchung  bezog  sich  auf  251 
Zöglinge  mit  502  Augen.  Von  476  auf  ihr  Sehvermögen  unter- 
suchten Augen  zeigten 
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a)  normales  Sehyermögen  (8=1  ü.  mehr)  347  Aagen  =  73*/o 

b)  nicht  normales  Sehvermögen  (S<1)  129  Angen  es  27  Vo. 

Von  27  %  nicht  normalsichtiger  Augen  war   der  Ausfall  Folge 


TOD  Debenichtigkeit 

5,2% 

Eurzrichtigkeit 

8,6  «/o 

Astigmatismos 

14,2  «/o 

anderer  nachweisbarer  Ursachen 

2,9  •/. 

nicht                >                   > 

1,2% 

27  «/o. 

Cohn  fand  bei  286  Zöglingen   der  Breslauer  Taubstummenan- 
stalten a)  normales  Sehvermögen  in  69  ^/o,  b)  nicht  normales  in  81%. 
Verf.   fand   unter  288  Zöglingen   199  «  82  ^jo  mit  guter  Seh- 
schärfe (S  »  1  oder  }). 

Adler     unter  100  Zöglingen  84  »  84% 
Schäfer      >        95         »  80  =  84%. 

Den  Prozentsatz  8  verschiedener  Grade  von  Sehvermögen  an  den 
4  Anstalten  ergeben  die  beiden  folgenden  Tabellen: 

888  insgeeamt  140  Kn.         98  Mdch. 

gute  Sehschärfe        199^  82^/o        ^86^5%^     ^78%^  S  «  1  u.  f . 
mittlere  Sehschärfe    24  =  11,5%  7,9%  16%     S  =  i— }. 

schlechte  Sehschärfe   15==    6,3r  5,6%  7%. 

Sehschärfe  an  den  einzelnen  Anstalten: 


Bflren 
Kn.     Mdch. 

Langenhorst 
Kn.     Mdch. 

Petershagen 
£n.     Mdch. 

Soest 
Kn.     Mdch. 

gute  Sehschärfe 

8  =  1  n.  1 

mittiere  Sehschärfe 

schlechte  Seh8<£ärfe 
8<i 

84%     70% 

4  >      18  > 

12  >     12  » 

10,5  »     18  » 
2,5  »      7  » 

91%    90% 
9  >      10  > 

8  »      18  » 
8  »       9  » 

üeber  das  Verhältnis  zwischen  Sehschärfe  und  Bildungsfahigkeit 
wurde  folgende  Tabelle  aufgestellt: 


1 

Bftren 

schlechtes 
Sehver- 
mögen 

Langenhorst 

schlechtes 
Sehvermögen 

1 

Petershagen 

schlechtes 
Sehvermögen 

S 

Soest 

schlechtes 
SehTor- 
mögen 

mit  Prädikat  1, 
sehr  gut  and  gat 
mit  Prftdikat  11 
mittelmässig 
mit  Prädikat  III 
sohlecht 

15 

4 

4=17  «/o 
5=88  » 

87 
28 
11 

5=18,5  70 
2=  7     » 
2=18     > 

5 
41 
17 

2  =  5% 

25 

26 

7 

4=16    % 
3=11,5  . 
1=14     . 

Aogenerkranknngen  bei  Tanbatammen. 
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Die  üntersnchuDg   der  Brechkraffc   der  Augen   ergab  an   den  4 
Anstalten: 


InageMmt 
bei  251  ZOglingen 

Knaben 
148 

Hädohen 
102 

Enmetropie 
Bypsrraetropie 
Myopie 
Attigioi^titiDPf 

64,4  V. 
26     > 

43» 
14,8  > 

68  V. 

24  > 

6  > 

13  . 

80,2  V. 
27,4  > 

18  . 

Den  Grand  fQr  das  geringe  Vorkommen  der  Eurssiclitigkeit  er- 
blickt R.  darin,  dass  der  Taubstumme  beim  ünterricbte  nicht  so  an- 
dauernd in  der  Nähe  beschäftigt  ist,  wie  der  Vollsinnige,  da  er,  um 
%a  »horenc,  aufsehen  muss.  »Immer  wieder  fliegt  sein  Auge  Ton 
der  Torliegenden  Arbeit  zum  Munde  des  Lehrers  oder  des  Mitschülers.c 

Femer  kommt  in  Betracht  die  glückliche  Lösung  der  Bankfrage* 
An  allen  Anstalten  waren  Pulte  und  Stühle  entsprechend  der  Grösse 
des  Inhabers«  Endlich  hat  die  Beleuchtung  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit.  Anhaltende  Nahearbeit 
^irkt  er&hrungsgemäss  doppelt  schädlich  bei  schlechter  Beleuchtung. 

Es  weisen  auf: 

'  Kpriaichtigkeit 
Büren  9,5  *»/o 

Langenhorst  6,5  Vo 

Soest  2,8  Vo 

Petershagen  1,6  Vo 

Die  4  Anstalten  insgesamt 

4,8% 

Als  Massstab  der  Beleuchtung  hat  man  das  Verhältnis  der  Glas- 
fläche der  Fenster  zur  Bodenfläche  genommen: 


erworbene  Kuruichtigkeit 
9,5  Vt 
1,8  V. 
2,8  «/o 


2,8  V.. 


Qlasflftobe  lur  Bodenfläcbe 

Erworbene 

Cl.  I. 

an. 

Cl.  III. 

CM.  IV. 

Cl.  V. 

C1.VI. 

Kaneicbtigkeit 

Peienhagen 

1:3,4 

1:  4,5 

1:   8,4 

1:   4.5 

1:2,7 

1:8,4 

-v 

Laogenborgt 

1:7,4 

1:   5,4 

1:   5,4 

1:   5,2 

1:5,2 

1:5,4 

1,8  » 

Soest 

1:   7,5 

1:   7,5 

1:   7,5 

1:7,2 

1:7,2 

2,8   « 

BOren 

1:7,7 

1 :  13,2 

1 :  11,5 

1 :  10,6 

1:5,5 

9,5   * 

An  Augenerkrankungen  fanden  sich :  Retinitis  pigmentosa  1  Fall, 
Verwandtenehe  lag  bei  demselben  nicht  Tor.  Trübungen  der  Horn- 
haiit  zeigten  sich  unter  502  Augen  9  Fälle,   also   1,8%.    Relativ 
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häufig  waren  ErkrankungeD,  welche  als  Entwickelangsfehler  des  Anges 
anzosehen  sind  und  zwar  5  Fälle  »  2®/o. 

In  der  üniversitätepoliklinik  ffir  Einderkrankheiten  im 
Reisingerianum  zu  München  (15)  wurden  im  Jahre  1893  unter 
10417  behandelten  Kindern  489  wegen  Augenkrankheiten  behandelt 
und  zwar  105  mit  kontagiosen,  384  mit  anderen  Augenkrankheiten. 

Im  Hauner'schen  Kinderspitale  in  München  (16)  wurden 
264  augenkranke  Kinder  ambulant  behandelt.  Die  weitaus  grösste  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  waren  ekzematöse  Bindehaut-  und  Hornhaut- 
prozesse ;  ausserdem  21  Fälle  von  Blennorrh.  neonat.  Auffallend  selten 
kommt  Keratitis  parenchymatosa  zur  Beobachtung. 

Bio  od  (27)  hat  282  Kataraktoperationen  an  eingeborenen  In- 
diern  vollzogen.  Der  grosste  Teil  derselben  wurde  unter  dem  Schat- 
ten eines  Pisangbaumes  oder  unter  einem  breiten  Sonnenschirm  von 
weissem  Stoff  ausgeführt.  B.  machte  einen  Lappen  von  3  mm  Hohe 
und  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  2  die  Iridektomie.  Bei  281 
Fällen  wurde  Kokain  verwendet.  Es  ergaben  sich  34  vollständige 
Misserfolge.  21mal  als  Folge  von  Iritis,  3mal  durch  Nekrose  der 
Cornea /6mal  durch  Panophthalmie,  Imal  durch  NetzhautablSsung 
und  Smal  durch  Sekundärkatarakt. 

Die  Untersuchungen  von  Boerma  (28)  und  Walt  her  (28)  über 
die  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Alter  wurden  an  1000  Patienten  der 
Universitäts-Augenklinik  zu  Leipzig  von  40  Jahren  aufwärts  ange- 
stellt. Es  waren  davon  indes  nur  400  E^lle  und  nur  725  Augen  für 
die  Zwecke  der  üntersucher  zu  verwenden.  Die  Sehschärfe  vnirde 
an  den  Sn  eile  naschen  Tafeln  auf  5  oder  6  Meter  geprüft.  Aus- 
geschlossen wurden  Individuen  mit  H.  über  3  D.  oder  mit  M.  über 
5  D.,  sowie  As.  über  1  D.,  nur  bei  Fällen  von  70  Jahren  an  wurde 
H.  von  4  D.  zugelassen,  weil  in  diesem  Alter  ein  gewisser  Qrad  von 
H.  als  Altersveränderung  zu  betrachten  ist.  In  jedem  Falle  von  snb- 
normaler  Sehschärfe  wurde  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  mit- 
telst Lupe  und  Augenspiegel  vorgenommen.  Die  Sehschärfe  wurde 
nicht  für  jedes  Jahr  berechnet,  sondern  ein  Mittel  von  5  zu  5  Jahren 
gezogen.  In  der  Kurve  von  Haan,  die  sich  auf  281  Personen  be- 
zieht, ist  das  rasche  Abfallen  der  Sehschärfe  zwischen  50  und  60 
Jahren  auffallend;  das  Gleiche  zeigt  sich  aber  auch  an  der  Kurve 
der  Yerff.,  welche  sämtliche  untersuchten  Augen  —  auch  solche  mit 
leicht  erkennbaren  Medientrübungen  —  in  sich  begreift,  bei  sorg- 
föltiger  Ausscheidung  der  letzteren  zeigt  die  Kurve  indess  eine  ganz 
gleichmässige  Abnahme  der  Sehschärfe.     Hieraus   ist  zu  schliessen, 
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dass  Haan  die  in  diesem  Lebensalter  so  häufig  entstehenden  feinsten 
pathologischen  Yerandentngen  nicht  genügend  berücksichtigt  hat. 
Vom  70. — 75.  Jahre  zeigt  sich  keine  Abnahme  der  Sehschärfe,  was 
dnrch  die  geringe  Anzahl  der  verwertbaren  Augen  erklärt  werden 
muss«  Die  Differenz  gleicht  sich  vollkommen  aus ,  wenn  man  die 
Kurve  von  10  zu  10  Jahren  betrachtet,  üeberraschend  ist,  dass  auch 
die  dem  hohen  Alter  von  80  Jahren  zukommende  Sehschärfe  noch 
6,9  beträgt  Dass  überhaupt  eine  Abnahme  stattfindet,  erklärt  sich 
wohl  aus  der  Verminderung  der  Transparenz  der  Medien  und  der 
geringeren  Energie  der  Funktionen  des  Nervenapparates. 

Für  die  Praxis  wird  die  alle  Augen  umfassende  Kurve  die  rich- 
tige sein,  da  in  den  späteren  Lebensjahren  ausserordentlich  viele  Augen 
feine  Veränderung  aufweisen.  Die  Verff.  konstatierten  im  Alter  von 
40 — 50  Jahren  in  7^  ^/o  solche  Veränderungen ,  von  50 — 60  Jahren 
in  12JV»i  von  60—70  in  82*/o,  von  70—80  Jahren  in  46  Vo. 

Bei  dem  meist  der  Arbeiterklasse  entnommenen  Material  fanden 
sich  ungemein  häufig  feinste  Trübungen  und  unregelmässiger  Astig- 
matismus der  Cornea  als  Ursachen  für  geringere  Herabsetzung  der 
Sehschärfe.  Von  grösserer  Bedeutung  waren  Unregelmässigkeiten  der 
Linse.  Sektoren  form  ige  Trübungen  der  Linse,  sowie  auch  im  Pu- 
pillarbereich  befindliche  punkt-  oder  speichenförmige  Trübungen  hatten 
fast  keinen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen.  Dagegen  verschlechterten 
zahlreiche  kleinste  punktförmige  Trübungen  und  noch  mehr  unregel- 
mässiger As.  der  Linse  die  Sehschärfe.  Dieser  As.  manifestierte  sich 
in  einer  verschiedenen  Brechung  der  Linse  in  verschiedenen  Partien 
derselben,  sowohl  in  sektorenförmigen  Bezirken  als  auch  in  verschie- 
denen Schichten.  Ausserdem  fanden  sich  nicht  selten  feine  Glas- 
körpertrübungen als  Ursache  verminderter  Sehschärfe,  sowie  glän- 
zende Stippchen  und  geringe  Pigmentverschiebnngen  in  der  Gegend 
der  Macula.  Indes  war  bei  den  gleichen  Erscheinungen  eine  sehr 
beträchtliche  Verschiedenheit  in  den  Sehschärfen  vorhanden,  so  dass 
eine  Beurteilung  des  thatsächlichen  Einflusses  derselben  höchst  schwie- 
rig ist. 

Lyder  Borthen  (29)  hat  {die  in  Norwegen  bisher  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Fälle  von  melanotischen  Geschwülsten  des  Auges 
zusammengestellt,  im  Ganzen  23.  Davon  waren  8  rein  extrabulbär, 
5  rein  intrabulbär,  10  zugleich  extra-  und  intrabulbär,  sämtliche  aber 
intrabulbären  Ursprungs.  Bei  19  Fällen  waren  Aufzeichnungen  über 
das  fernere  Schicksal  gemacht  worden :  7  davon  blieben  bis  zum  Ab- 

Jahresbevlabt  f.  Ophthftlmolo)(i6.  XXIV.   18M.  8 
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schlnss  der  Arbeit  frei  von  Recidiv  und  Metastase,  11  starben,  und 
zwar  4  sicher  und  2  wahrscheinlich  an  Metastase  allein,  3  an  Re- 
cidiv  allein,  2  an  Metastase  and  Becidiv.  Bei  einem  von  der  Hom- 
hantgrenze  ausgehenden  Sarkom  wurden  während  8  Jahren  9  Reci- 
dive  beobachtet;  bei  der  letzten  Operation,  vor  12  Jahren,  wurde 
auch  das  den  Stiel  enthaltende  Sl^leralstück  mit  entfernt  und  seitdem 
trat  völlige  Heilung  ein.  Die  Geschwulst  war  in  diesem  Falle  ein 
grosszelliges  Sarkom.  Bei  den  recidivierenden  Etilen  trat  der  Bück- 
fall einige  Wochen  bis  spätestens  2|  Jahre  nach  der  Operation  ein. 
Bei  5  Fällen  entwickelte  sich  die  Geschwulst  nach  vorausgegangener 
Verletzung.  Verf.  ist  indes  der  Anschauung,  dass  einer  solchen  nur 
dann  eine  ursächliche  Bedeutung  zukommt,  wenn  eine  Prädisposition 
für  Sarkom  vorhanden  ist 

Deneffe  (36)  hat  der  königlichen  Akademie  der  medizinischen 
Wissenschaften  von  Belgien  einen  sehr  eingehenden  Bericht  über  den 
Stand  der  granulösen  Augenentzündung  iu  Belgien  vorgelegt.  Ein- 
gangs desselben  hebt  er  die  ungeheueren  Schwierigkeiten  hervor, 
welche  der  Untersuchungskommission  trotz  Unterstützung  der  Be- 
hörden erwuchsen.  Aber  trotz  der  Geringfügigkeit  der  erhaltenen 
Resultate  wird  doch  Alles  das  vollauf  bestätigt,  was  die  Augenärzte 
über  die  Häufigkeit  und  Schädlichkeit  der  Körnerkrankheit  in  Bel- 
gien gesagt  haben.  531  Gemeinden  sind  von  Trachom  befallen,  die- 
selben umfassen  zusammen  3  638  Trachomkraoke,  wovon  1 513  männ- 
lich, 2125  weiblich  sind;  die  Erkrankung  fand  sich  auf  beiden  Augen 
bei  2421  Fällen,  bei  1297  Fällen  war  das  Sehvermögen  vermindert. 
Verf.  begreift  darunter  alle  Grade  der  Verminderung  des  Sehvermö- 
gens bis  zur  völligen  Blindheit.  Demnach  betrifft  die  Krankheit  bei 
zwei  Dritteln  der  Fälle  beide  Augen,  bei  einem  Drittel  wurde  durch 
dieselbe  die  Sehschärfe  verringert.  Der  Jüngste  der  Kranken  war 
6  Monate,  der  Aelteste  91  Jahre  alt.  Eine  ausführliche  Tabelle  über 
die  Häufigkeit  des  Trachoms,  nach  dem  Lebensalter  geordnet,  zeigt, 
dass  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  zwischen  dem  10.  und  30. 
Jahre  sich  findet  Eine  zweite  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  in  jeder 
Provinz  beobachteten  Fälle.  Die  niedrigste  Zahl  von  Kranken  finden 
sich  in  den  Provinzen  Namur,  Luxemburg  und  Lüttich.  Diese  Pro- 
vinzen haben  gerade  die  bedeutendste  Höhe  über  dem  Meeresspiegel, 
und  Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  gerade  dieser  Umstand  das  gün- 
stige Verhältnis  zur  Folge  hat.  Derselbe  weist  auf  die  Schweiz  hin, 
wo  Trachom  autochton  nicht  vorkommt.  Indessen  fügt  er  auch  bei, 
dass  die  Aerzte  derjenigen  Küsteng^endeu,  die  sich  nur  auf  5  Meter 
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Hohe  erheben,  die  Seltenheit  von  Trachom  in  ihrer  Gegend  betonen. 
Verf.  wünscht,  dass  die  R^ierung  die  Augenärzte  und  die  prak- 
tischen Aerzte  auffordere,  jährlich  ein  Verzeichnis  der.  von  ihnen 
beobachteten  Trachomfölle  einzureichen. 

Der  Geueralbericht  über  die  Sanitäts- Verwaltung  im  König- 
reich Bayern  (4ö)  enthält  folgende  Daten  über  Augenheilanstalten. 
(Ueber  das  Jahr  1890,  dessen  Bericht  neuerdings  aufgeführt  wird, 
siehe  diesen  Jahresbericht  f.  1892.  S.  97.) 
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In  eämtlichen  AagenheilaDstalten  zusammen  wurde  nachsiehende 
2iahl  von  Fallen,  aosgeschieden  nach  einzelnen  Erkranknngsformen, 
behandelt : 


Erkrankungsformen 


Zahl  der 

Krankheita- 

f&Ue 


1891 


Procentverhältnit 


1891  1876—1889 


1.  der  Augenlieder       

2.  der  Thränenorgane 

3.  der  Orbitalgebilde 

der  Bindehaut 

der  Cornea       

der  Iris 

der  Choroidea 

der  Retina  mit  dem  Sehnerven    . 
des  Linsensyatems 

10.  des  Glaskörpers   ....... 

11.  der  Augenmuskeln 

12.  Neubildungen  u.  Verletsungen  des 
Bulbus 

18.  Refraktionsanomalien 

14.  Akkomodationsanomalien     .    .    . 


4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


370 

193 

51 

654 

1853 
658 
265 
300 

1090 

85 

215 

349 

387 

51 


5.7 

3,0 

0,8 

10,0 

28,4 

10,1 

4,1 

4,6 

16.7 

1,8 

8,3 

5,3 
5,9 
1.7 


5.7 

2.3 

0,8 

13,0 

27.2 

10,8 

4.6 

5,5 

16.1 

1.7 

3,5 

4,5 
3.6 
1.2 


Summe 


6521 


100 


100 


Die  Zahlen  der  in  den  einzelnen  Kliniken  behandelten  Kranken, 
sowie  die  der  Krankheiten,  sind ,  soweit  sie  im  Generalbericht  ange- 
geben, in  Tabelle  I  und  II  dieses  Jahresberichtes  verzeichnet. 

y.  Hippel  giebt  in  seiner  Arbeit  »über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Staroperation c  (51)  einen  historischen  Rückblick  über  die 
Operationsmethoden  seit  Da  viel  und  beschreibt  dann  ausführlich  das 
von  ihm  geübte  Operationsverfahren.  Er  macht  im  Limbas  einen 
ca.  ^  des  Hornhautumfanges  umfassenden  Lappenschnitt  nacb  oben 
mit  V.  Gräfe *s  Messer  und  excidiert  ein  kleines  Stück  Iris,  entfernt 
sodann  mit  der  Kapselpincette  ein  möglichst  grosses  Stück  Kapsel  etc. 
Zum  Schluss  giebt  er  einen  kurzen  Ueberblick  über  255  während  der 
letzten  8  Jahre  von  ihm  ausgeführte.  Extraktionen  seniler  Katarakte. 
170  wurden  in  Königsberg,  85  in  Halle  gemacht.  Die  erreichten 
Sehschärfen  waren  folgende: 

S  =        1     :  27  Augen  =  10,6  % 

S  =       0,9  :  10      »       =    3,9  » 

S  =       0,8 :  20      t       =    7,9  » 
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8  -   0,7  :  83  . 

iugen 

=  13  •/• 

S  =.   0,6  :  81 

=  12,1  » 

S  =   0,5  :  84 

=  13,8  » 

S  =   0,4  :  81 

=  12,1  . 

S  =   0,8  :  22 

=  8,6  » 

8  =   0,2  :  25 

-  9.8  » 

8  =   0,1  :  13 

-  5,1  » 

8  =  -<  0,1  :  6 

=  2,4» 

8=   0:2 

=  0,8  » 

S  nnbestimmbar  wegen  Taubstammheit  des  Patienten  aber  be- 
friedigend: 1  Auge  a  0,4%. 

Demnach  wurden  erzielt  YoUe  Erfolge  in  96,4%  der  Fälle,  nn- 
vollkommen  waren  sie  in  2,4  ®/o ,  unbestimmbar  in  0,4  % ,  Verlust 
der  Augen  kam  in  0,8  ^/o  der  Fälle  vor.  In  den  6  Fällen  von  8^j\ 
handelte  es  sich  2mal  um  alte  Choroiditis  centralis,  2mal  um  dichte 
Glaskörpertrübungen  nach  Prolapsus  corp.  vitr.  Imal  um  Amblyopie 
bei  Strabismus  divergens,  Imal  um  partielle  Infektion  der  Wund- 
ränder mit  sekundärer  Iritis  und  Pupillarezsudat.  Die  Discission  der 
hinteren  Kapsel  wurde  in  33%  aller  Fälle  ausgeführt. 

Hulanicki  (52)  und  Zumft  (52)  berichten  über  die  augen- 
ärztliche Tbätigkeit  zweier  fliegenden  Kolonnen  in  den  Gouvernements 
Tschernigow  und  Kowno.  Die  Kolonnen  wurden  im  Sommer  1893 
vom  Marien- Blinden-Curatorium  organisiert,  um  die  Verbreitung  und 
Intensität  der  zur  Erblindung  fahrenden  Augenkrankheiten  in  ver- 
schiedenen Teilen  des  Reiches  zu  ermitteln  und  der  augenleidenden 
Landbevölkerung  augenärztliche  Hilfe  zu  gewähren.  Hulanicki 
hat  sich  durch  1^  Monate  im  Kreis  Nowosybkow,  Gouv.  Tschernigow, 
dieser  Aufgabe  unterzogen  und  hat  während  dieser  Zeit  1118  ambu- 
lante Patienten  behandelt ,  darunter  481  Trachomkranke  (43  ®/o). 
Operationen  hat  er  291  ausgeführt,  darunter  161  an  den  Lidern  wegen 
Trachom  und  Trichiasis  und  72  Operationen  an  der  Linse. 

Zumft  hat  durch  2^  Monate  im  Kreis  Ponewesh,  Gouv.  Kowno, 
als  Augenarzt  gewirkt  und  1299  Patienten  behandelt,  darunter  546 
Trachomkranke  (42  ^/o).  Die  Gesamtzahl  der  Operationen  war  426, 
darunter  wegen  Trachom  und  Trichiasis  215,   Staroperationen  24. 

Im  Leopoldstädter  Kinderspital  in  Wien  (54)  wur- 
den im  Jahre  1889  unter  10  923  hilfesuchenden  Kindern  943  Augen- 
kranke  behandelt  und  zwar  31  stationär  und  912  ambulant.  An 
Krankheitsfällen   sind  verzeichnet  Lider:  107,  Bindehaut:  Ö76,  dar- 
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unter  20  Trachom  falle,  Hornhaat:  23S,  Iris:  1,  Linse:  1,  Muskeln  15, 
Bulbus:   1,  Refraktion:  4. 

Jankowski*8  (56)  Arbeit  »Beitrag  zur  Myopiefrage«  hat  die 
Stilling'sohe  Hypothese  über  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
zur  Grundlage.  Auf  dem  Ophthalmologenkongress  zu  Heidelberg  1888 
wurden  Untersuchungen  in  der  Schweiz  als  in  dieser  Frage  besonders 
wertvoll  bezeichnet,  da  dort  sehr  auffallende  Zahlen  vorliegen.  In 
Luzern ,  wo  der  alemannische  breitgesichtige  Typus  herrscht ,  sind 
50  ^/o  Kurzsichtige  am  Gymnasium,  während  in  Bern,  wo  der  roma- 
nische Typus,  das  Langgesicht,  sich  einmischt,  bedeutend  weniger 
sind.  Verf.  hat  bei  seiner  Arbeit  eine  Znsammenstellung  des  Ma- 
terials von  Dr.  Eissen,  früherem  Assistenten  der  Beruer  üniver- 
sitäts- Augenklinik,  benützt.  Die  von  Eissen  untersuchten  »Erwach- 
senen« gehören  meistens  »dem  Gelehrtenstand  an«;  es  sind  Docenten, 
Aerzte  und  Studierende  im  Alter  von  19  bis  38  Jahren.  Die  im 
Wachstum  Befindlichen  sind  Zöglinge  beiderlei  Geschlechts  der  mitt* 
leren  Anstalten  von  15  bis  21  Jahren.  Die  Untersuchungen  sind  in 
ausführlichen  Tabellen  aufgezeichnet. 

Die  Gesamtzahl  der  Untersuchten  belauft  sich  auf  549 ;  davon  fallen 

I.  182  auf  die  Erwachsenen. 

IL  203  auf  Gymnasium  (stadtisches  Gymnasium,  Realschule, 
Lerber-Gymnasium). 

III.  164  auf  zwei  Seminare:  A.  Muristalden-Seminar  (Lehrer). 
B.  Stadtische  Mädchenschule. 

Bei  den  Erwachsenen  beträgt  die  Zahl  der  myopischen  Augen 
168,  die  der  emmetropischen  und  hypermetropischen  122.  Es  finden 
sich  nun: 

1.  bei  Myopie  niedrige  Indices  ^80  ~  56,  — 383  •/©, 

2.  bei  E  +  H         »  »  0,  also  kein  einziges  Mal. 
Das  bedeutet  zweifellos,   dass   nicht  nur   chamäkonche-niedrige, 

sondern  auch  mesokonche-mittelhohe  Augenhöhlen  zur  M.  disponieren. 
Ist  die  Orbita  hoch ,  so  bleibt  die  schädliche  Einwirkung  der  Nah- 
arbeit auf  die  Form  des  Bulbus  aus,  oder  macht  sich  in  geringem 
Grade  geltend.  Es  findet  sich  M.  bei  hohen  Orbiten  mit  einem  In- 
dex >^  85  bei  168  Augen  25mal,  also  in  14 9  ^/o  ;  hingegen  E  -f  H 
113mal  auf  122  Fälle,  somit  in  96«  <^/o. 

Die  Ergebnisse  der  Schüleruntersuchungen  am  Gymnasium  stehen 
den  an  Erwachsenen  gewonnenen  ziemlich  nahe.  Die  Zahl  der  kurz- 
sichtigen Äugen  beträgt  148,  die  der  weit-  und  normalsichtigen  226. 
Die  Myopen  der  oberen  4  Gymnasialklassen  betragen  zusammen  865%. 
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Den 
IIL 

1. 


ElasseD   nach    finden   sich   myopische  Schüler  in:   IV.   31  ^ 

37iX  IL  56,  «/o 

Es  fanden  sich  nnn  ferner: 


und  in  I.  34.  ®/o. 


Hypsikonchie: 
Index  >  85 
Index  >  90: 


a)  bei 

b)  . 

a)  » 

b)  . 
a)  bei 

b)  . 

a)  » 

b)  » 


M  —  31 
E+H  —180 
M  —  8 
E  +  H  —105 
M  —  81 
E  +  H  —  43 
M  —  36 
E+H  —  3 
TolUtändige 


148  somit  in  20,  <>/• 


226  > 
148  > 
226  » 
148  somit 


148 
226 


79, 

54, 

19o 
24, 

1. 


Fehlen  der  E  und  H   bei 


2.  Mesokonchie: 

Index  zQ  80, —85 
8.  Ghamäkonchie 

Index  5  80 

Auch  hier  fCUlt  das  &st 
der  Ghamäkonchie  auf. 

Die  Besnltate  der  Untersochungen  im  Lehrerseminar  sind  eigen- 
tümlich. Unter  98  Augen  finden  sich  kurzsichtige  14  =•  14,  "/o, 
normal-  and  weitsichtige  72  =  79^  "/o;  die  Qbrigen  sind  Astig- 
matiker. 

Je  nach  der  Höhe  der  Orbitalindices  and  der  Refraktion  lassen 
sich  die  Aagen  folgendermassen  einteilen: 


1.  Hypsikonchie: 
Index  >  85 
Index  5  90 

2.  Mesokonchie: 
Index801,  — 85 

3.  Ghamäkonchie: 
Index  ^80 


») 
b) 
a) 
b) 
a) 
b) 
a) 
b) 


—    6  :  14  somit  in  42,  Vo 


bei  M  —  6 
E+H  —  71:72 
M  —  3:14 
E+H—  51:72 
M  —  6  :  14 
E+H—  1:72 
M  —  2:14 
E+H  —  0:72 
Es  ist  also  hier  der  Prozentsatz  der  Myopen  bei  i 
im  Vergleich  za  den  vorigen  zwei  Gruppen  ausserordentlich  gross. 

Bei  den  Seminaristinnen  ergeben  die  Untersuchungen  folgende 
Besnltate: 

Die  Zahl  der  kurzsichtigen  Augen  beträgt  34  d.  i.  15,  %.  Die 
Hysikonchie  findet  sich  in  71,  <*/o  der  Gesamtzahl  der  Orbiten,  hin- 
g^en  die  Ghamäkonchie  nur  in  5,  "k. 


'  98,  » 
2I4  . 
70g» 
42,  » 

1«» 
14,  > 

0    > 

der  Hypsikonchie 


Hypsikonchie : 
Index  >  85 
Index  ^90 

Mesokonchie : 
Index801,  — 85 


a)  bei  M        —    9  :    34  somit  in  265  «/o 


b) 
a) 
b) 
a) 
b) 


,    E+H  —136 
»    M        —    2 

>  E+H  —  52 

>  M        —  21 

»E+H  —  23 


164 
34 

164 
34 

164 


82, 

5, 
31, 
61, 

1*0 
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8.  Chamäkonchie:       a)  ))ei  M        —     4  :    84   somit  in  11^  % 
Index^BO  b)    »    E  +  H  —    5:164      *       >     S^   > 

Die  Resultate  von  allen  4  Gruppen  zusammengefasst  ergeben 
demnach : 

1.  Hypsikonchie :        a)  bei  M        —     in  lOg  % 
Index  >  85  b)    »    E+H  —      »   88o  » 

index  ^90  a)    »    M        —      »     4^  » 

b)    1    E4-H  —     »45,1 
2)  Mesokonchie:        .'a)  bei  M        —    in  58^  » 
b)    »    E  +  H  —     »  lOe  » 
8)  Chamäkonchie:       a)    »    M        —      »  26,  » 
b)   »    E+H  —     »     1^  » 
Hieraus  sehen  wir,    dass  die  myopischen  Augenhöhlen  zugleich 
niedrig,  die  emmetropischen  resp.  hypermetropischen  hoch  sind,  dass 
die  M.  sich  am  häufigsten  zur  Chamäkonchie  resp.  Mesokonchie,  die 
E  und  H  zur  Hypsikonchie  gesellt.     Dies  erhellt   auch   aus  der  Be- 
rechnung des  Prozentverhältnisses  der  M-,  E-  und  H-pischen  Orbiten 
bei  Hypsi-,  Meso-  und   Chamäkonchie  zur  Gesamtzahl  der  untersuch- 
ten Augen. 

Die  Hauptmasse  der  myopischen  Indices  bildet  die  Mesokonchie 
(I8g  %)•  Die  Zahl  der  hypsikonchen  Indices  bei  M.  macht  nur  einen 
geringen  Prozentsatz  (63  %)  der  sämtlichen  Orbitalindices  aus.  Femer 
ist  die  Gesamtzahl  der  M-E%lle  (864)  ungefähr  gleich  der  Gesamtzahl 
der  niedrigen  Indices  (mesokonche  290  +  chamäkonche  115  ^^  405). 
Die  Hauptmasse  der  emmetropischen  resp.  hypermetropischen  Indices 
befindet  sich  bei  Hypsikonchie  (500  f^Ile  =  47^  %),  nur  ein  geringer 
Bruchteil  bei  Chamäkonchie  (Og  %).  Die  Gesamtzahl  der  hypsikon- 
chen Orbiten  (644  Fälle  =  61^  Vo)  ist  ungefähr  gleich  der  Gesamt- 
zahl der  emmetropischen  +  hypermetropischen  Augen  (685  Fälle  = 
65,  ^/o).  Aus  Tab.  VIII  geht  hervor,  dass  die  Orbitalweite  bei  den 
Myopen  im  Ganzen  grosser  ist  als  bei  den  Emmetropen  und  zwar 
um  0,75  mm ;  die  Orbitalhöhe  ist  bei  den  ersteren  di^egen  um  1,7  mm 
geringer,  als  bei  der  zweiten.  Daraus  folgt,  dass  die  myopische  Au- 
genhöhle im  Ganzen  bedeutend  niedriger  und  ein  wenig  breiter  als  die 
emmetropische,  resp.  hypermetropische  ist. 

Verf.  stellt  sich  auf  Grund  seiner  R^ultate  auf  die  Seite  der 
Still  ing'schen  Anschauung,  findet  aber,  dass  nicht  Alles  und  Jedes 
durch  die  Still ing'sche  Theorie  erklärt  werden  kann:  Wenn  es 
nämlich  richtig  ist,  dass  »die  Chamäkonchie  die  Bedingung  der  Myo- 
pie istc,  wie  wäre  es  denn  zu  erklären,  dass 
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1.  nicht  immer  der  Grad  der  Myopie  dem  der  ChamakoDohie 
resp.  Mesokonchie  entspricht; 

2.  dass  bei  vielen  Individuen  mit  angleichen  Orbiten  aaf  beiden 
Seiten  der  Myopiegrad  gerade  aaf  der  Seite  des  höheren  Index  grös- 
ser ist  and 

3.  dass  sich  die  M.  an  den  Aagen  mit  hohen  Orbiten  entwickeln 
and  das  Normalsehen  bei  niederen  Orbiten  bestehen  kann. 

Es  ist  wohl  anzanehmen,  dass  bei  der  Entwicklung  der  Myopie 
neben  dem  Bau  der  Orbita  noch  andere,  den  Einfluss  des  ersten  Fak- 
tors bloss  modifizierende  Momente  ins  Spiel  kommen  können,  oder 
solche,  die  selbständig  wirkend  gerade  die  der  Theorie  scheinbar  ent- 
gegengesetzten Fälle  hervorrufen. 

Hinsichtlich  der  Erblichkeitsverhältnisse  hat  Eissen  ein  vor- 
zügliches Material,  hauptsächlich  Mediziner,  geprüft  und  dasselbe  in 
4  Gruppen  eingeteilt: 

Gruppe  A.  —  Orbitalindices  >  86  —  Fehlen  der  hereditären  Dis- 
position zur  M. 
Gruppe  B.  —  »  >  85  —  Vorhandensein   von  erheb- 

licher Disposition. 
Gruppe  C.   —  »  ^85  —  keine  Disposition. 

Gruppe  D.  —  »  ^85  —  erhebliche  Disposition. 

Der  Vergleich,  der  Daten  der  beiden  ersten  Gruppen  ergiebt,  dass 
der  Einfluss  der  Heredität  auf  die  Refraktion  ausbleibt  oder  sehr  gering 
ist,  wenn  nicht  zugleich  niedrige  Orbiten  vererbt  werden. 

Die  I^sultate  seiner  statistischen  Studien  zusammenfassend,  stellt 
J.  folgende  Sätze  auf: 

»1.  Die  Myopie  kommt  nicht  ausnahmslos,  wohl  aber  vorzugsweise, 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  niedrigen  Orbitae  vor.c 
»2.  Die  hereditäre  Disposition  macht  ihren  Einfluss  geltend  auch 
innerhalb  der  Gruppen  mit  denselben  Orbita-Indices.  c  — 
»Der  Bau  des  Gesichtsschädels  und  also   der  Orbita  wird   wohl 
als  der  mächtigste  Faktor  der  hereditären  Belastung  anzusehen  sein.c 
—  »In  dem   weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  also   die   Heredität  das 
wichtigste  zur  Myopie  disponierende  Element,  das  aber  die  Zulassung 
einer  ganzen  Reihe  anderer,  nur  zum  Teil  bekannter,  zum  Teil  noch 
anaufgeklärter ,    mit    der  Heredität  mitwirkender  oder  ohne   dieselbe 
selbständig  arbeitender  Momente  nicht  ausscbliepst.c     »In  diesem  be- 
schränkten Sinne  ist  die  Myopie-Frage  wirklich    eine   Racen-Frage, 


122 


Pathologie  und  Therapie  der  ÄDgenkrankheiten. 


und  mass  der  Denen  und    geistreichen  Theorie  von  Stilling  Ach- 
tung gezollt  werden.« 

Die  Mitteilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augenheil- 
anstalt (72)  enthalten  ausser  den  Zahlenberichten  fiber  die  behan- 
delten Krankheiten  und  Operationen  noch  einen  von  Dr.  Blessig 
bearbeiteten  Bericht  Aber  410  in  den  Jahren  1886—1891  in  der  sta- 
tionären Abteilung  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  behandelte 
Falle  schwerer  Verletzungen  des  Augapfels.  Dieselben  verteilen  sich 
nach  Alter  und  Geschlecht  der  Verletzten  wie  folgt: 


1-lOj. 

11-20J. 

21— 30j. 

S1-4QJ. 

41-50i. 

51~60j. 

61- 

M. 
W. 

18 
U 

108 
7 

108 
8 

86 
2 

84 
3 

U 
3 

5 

878 
87 

32 

115 

116 

88 

37 

17 

5 

410 

Demnach  machen  die  Männer  von  11 — 50  Jahren  81,9%  aller 
Verletzten  aus,  das  jugendliche  Alter  von  11— 20  Jahren  macht  23,9  Vo 
sämtlicher  Fälle  aus,  weshalb  es  dringend  geboten  ist,  die  Verwen- 
dung halbwüchsiger  Knaben  in  gefährlichen  Betrieben  zu  überwachen 
und  einzuschränken. 

Die  Ursachen  der  Verletzungen  gruppieren  sich  also: 
I.  Verwundungen  durch  aufliegende  Fremdkörper  (kleine,  scharfe 
und  spitze  Korper) 

a)  Metallsplitter .174 

b)  Glassplitter        23 

c)  Steinsplitter 8 

d)  Holzsplitter 17 

n.  Verwundungen  durch  Schnitt  und  Stich    .... 

III.  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt 65 

(Wurf,  Schlag,  Stoss,  Fall) 

IV.  Verbrennungen  und  Verätzungen 42 

V.  Verletzungen  durch  Explosion 11 

VI.  Schussverletzungen 7 

Die  Verletzung  betraf  198mal  das  rechte,  199mal  das  linke  Auge ; 
ISmal  wurden  beide  Augen  gleichzeitig  betroffen ;  die  Fälle  der  letz- 
teren Art  sind  fast  ausschliesslich  Verbrennungen,  Ezplosions-  und 
Schussverletzungen.  Mehr  als  die  Hälfte  sämtlicher  Verletzungen 
(54,1%)  sind  durch  auffliegende  Fremdkörper,  hauptsächlich  Metall- 
splitter verursacht.  Hieraus  ergiebt  sich  wieder  die  hohe  Bedeutung 
der  Unfallverhütung. 
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Es  wird  vor  Allem  die  Aufgabe  der  Technik  sein,  Schntzbrillen 
und  anderweitige  Vorrichtungen  in  der  Weise  zu  yervojlkommnen, 
dass  sie  dem  Arbeiter  möglichst  bequem  werden. 

].  Von  penetrierenden  Wunden  der  Cornea  ohne  Verletzung  der 
Linse  sind  72  Fälle  aufgezeichnet.     Ursachen: 

1.  Verwundung  durch  Fremdkörper  46  Fälle 

2.  Verwundung  durch  Stich  und  Schnitt  19      > 

3.  Berstung  durch  stumpfe  Gewalt  7      » 
Ursache  unbekannt  1  Fall. 

Vorfall  der  Iris  wurde  unter  allen  Fällen  dieser  Gruppe  49mal, 
also  in  zwei  Dritteln  sämtlicher  Fälle  beobachtet.  Dies  erklärt  sich 
daraus,  dass  es  sich  hier  fast  nur  um  periphere,  das  Pupillengebiet 
nicht  betreffende  und  darum  auch  die  Linse  verschonende  Wunden 
handelt.  Die  Abtragung  des  frischen  traumatischen  Lrisvorfalles  wurde 
in  33  lallen  dieser  Gruppe  ausgeführt.  Von  anderweitigen  Kom- 
plikationen sind  notiert:  Hyphäma  15mal,  Glaskörperblutung  3mal, 
beides  zusammen  4mal.  Hjpopyon  trat  8mal  auf;  in  4  Fällen  schwand 
es  wieder  und  war  der  Verlauf  ein  günstiger. 

Ueber  den  Ausgang  der  hier  besprochenen  Verletzungen  ist  fol- 
gendes zu  entnehmen: 

Es  giengen  verloren 

von  den  durch    Fremdkörper   verwundeten  Augen     6,6  Vo 
»       >       »     Stich  und  Schnitt         »  »        31,5  » 

»       »       »     stumpfe  Gewalt  >  »        28,5  » 

Mit  gutem  Sehvermögen  (V  =»  0,1  —  0,9  wurden  erhalten: 

von  den  durch    Fremdkörper    verwundeten  Augen  62,2  ^/o 
»       »        »     Stich  und  Schnitt        »  »       26,3  » 

»       >        >     stumpfe  Gewalt  »  »       28,5  » 

Am  günstigsten  verliefen  also  die  Fremdkörperverletzungen,  am 
ungünstigsten  die  Stich-  und  Schnittwunden.  Letzteres  darum,  weil 
der  verwundende  Gegenstand  oft  sehr  unsauber,  also  die  Wunde  von 
vornherein  inficiert  war*  In  allen  Fällen  von  akuter  eiteriger  oder 
chronischer  Iridocyklitis  in  einem  erblindeten  Auge  wurde  die  Enu- 
kleation vorgeschlagen,  doch  meist  vom  Patienten  verweigert. 

IL  Penetrierende  Wunden  der  Cornea  (resp.  der  Corneoskleral- 
grenze)  mit  Verletzung  der  Linse  (172  Fälle).  —  Ursachen: 

Verwundung  durch  Fremdkörper      ....     124  Fälle 
»  »      Stich  und  Schnitt       .     .       35      » 

Berstung  durch  stumpfe  Gewalt 10      » 

Ursache  unbekannt 3      » 
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In  der  Minderzahl  der  FtUIe  traf  die  Verletzung  die  Peripherie 
der  Hornhaut.  Dementsprechend  wird  in  dieser  Grnppe  der  Iris- 
Yorfall  relativ  seltener  getro£Pen  als  in  der  vorhergehenden,  nämlich 
in  51  Fällen  =  29,6  %.  Einige  Male  lag  anch  Glaskörper  in  der 
Wunde,  diese  Fälle  verliefen  meist  ungünstig.  Hyphäma  wurde  llmal, 
Hypopyon  17mal,  ein  gelatinöses  Exsudat  4mdl  notiert ;  in  4  Fällen 
schwand  das  Hypopyon  im  weiteren  Verlaufe.  Einmal  fanden  sich 
Gilien  in  der  Wunde,  in  2  Fällen  musste  ein  Fremdkörper  aus  der 
vorderen  Kammer,  resp.  aus  der  Iris  entfernt  werden.  Allen  Fällen 
gemeinsam  war  die  Cataracta  traumatica.  Zur  Extraktion  der  frischen 
traumatischen  Katarakt  wurde  —  wofern  die  Linse  nicht  einen  Fremd- 
körper enthielt  —  in  der  Regel  nur  dann  geschritten,  wenn  die  Lin- 
senquellung  bereits  zur  Drucksteigerung  geführt  hatte,  oder  solche 
bald  erwarten  liess.  Die  Operation  wurde  66mal,  also  etwa  in  einem 
Drittel  der  Fälle  ausgeführt  und  zwar  bei  jugendlichen  Individuen 
die  einfache  lineare  Extraktion,  bei  älteren  Patienten,  bei  denen  ein 
Linsenkem  zu  erwarten  war,  die  Extraktion  mit  peripherem  Lap- 
penschnitt. 

Bei  diesen  66  Extraktionen  wurde  nur  in  16  E^len,  etwa  einem 
Viertel ,  eine  brauchbare  Sehschärfe  0,1 — 0,6  erzielt.  In  3  Fällen 
wurde  dieses  Resultat  erst  durch  Nachoperationen  erreicht.  —  Die 
Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  der  Linse  wurde  6mal  konstatiert 
(5mal  Eisensplitter,  Imal  Steinsplitter).  Weit  grösser  ist  die  Zahl 
der  I^lle,  in  denen  der  Fremdkörper  bis  in  den  Glaskörper  gedrungen 
war.     In  dieser  Gruppe  ist  folgender  Ausgang  verzeichnet. 

Es  giengen  verloren: 

von  den  durch    Fremdkörper    verwundeten  Augen  35,5  % 
»      >         »     Stich  und  Schnitt         »  »       28,6  » 

»      »         »     stumpfe  Gewalt  »  »       40,0  » 

Mit  gutem  Sehvermögen  (V  a  0,1  und  mehr)  wurden  erhalten: 

von  den  durch    Fremdkörper    verwundeten  Augen  18,5  Vo 
>      >         »     Stich  und  Schnitt        »  »         5,7  > 

»      »         »     stumpfe  Gewalt  »  »       10,0  > 

Dies  zeigt,  wieviel  schlechter  die  Prognose  der  mit  traumatischem 
Star  komplizierten  Verletzungsfälle  ist,  besonders  bei  den  Verwun- 
dungen durch  Fremdkörper.  Von  5  durch  Pistonsplitter  verletzten 
Augen  giengen  4  an  Cyklitis  zu  Grunde,  das  fünfte  erblindete  an 
Netzhautablösung.  Von  den  58  verlorenen  Augen  dieser  Gruppe 
wurden  wegen  Cyklitis  oder  drohender  Panophthalmie  22  enukleirt, 
4  evisceriert. 
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III.  Penetrierende  Wunden  der  Sklera   (43  Falle). 
Ursachen : 

Verwundung  durch  Fremdkörper 29  Fälle 

»  »      Stich  und  Schnitt    •    .     .      6      > 

Beratung  durch  stumpfe  Gewalt 7      » 

Ursache  unbekannt ,     .       1  Fall. 

Da  bei  penetrierenden  Wunden  der  Sklera  fast  immer  auch  Ader- 
haut und  Netzhaut  mit  durchtrennt  werden,  bildet  Vorfall  von.  Glas- 
korper  hier  eine  gewöhnliche  Komplikation ;  er  ist  unter  43  Fällen 
14mal  notiert ;  6mal  waren  mit  dem  Glaskörper  auch  Teile  der  Ader- 
hant  (resp.  des  Ciliarkörpers)  vorgefallen.  In  den  meisten  Fällen 
war  Glaskörperblntang  eingetreten.  Hyphäma  wurde  16mal  beob- 
achtet, 4mal  Hypopyon  und  ebenso  oft  gelatinöses  Exsudat  in  der  vor- 
deren Kammer.  Eintritt  von  Luft  in  den  Glaskörper  wurde  kein 
einzigesmal  gesehen.  (Refer.  beobachtete  denselben  einmal  im  vorigen 
Jahre.)  Ins  Augeninnere  eingedrungene  Eisensplitter  waren  5mal 
sichtbar.  Die  Magnetoperation  wurde  lOmal  gemacht  und  zwar  6mal 
bei  Wunden  der  Sklera,  4mal  bei  solchen  der  Hornhaut  mit  Linsen- 
verletzung. Dieselben  wurden  mit  dem  Hirschberg  'sehen  Elektro- 
magneten ohne  Ghloroformnarkose  ausgeführt.  Viermal  gelang  es, 
den  Fremdkörper  zu  extrahieren,  aber  nur  einmal  unter  den  10  Fallen 
wurde  durch  die  erfolgreiche  Operation  dem  Auge  mit  Sicherheit  ein 
gutes  Sehvermögen  erhalten. 

Die  durch  stumpfe  Gewalt  bewirkten  Rupturen  der  Sklera  lagen 
stets  mehr  oder  weniger  konzentrische  zum  Hornhautrande.  Von 
dieser  Gruppe  giengen  verloren: 

von  den  durch    Fremdkörper   verwundeten  Augen     40% 

>  »        >     Stich  und  Schnitt         >  >         (0®/o) 

>  >       »     stumpfe  Gewalt  >  »         (14,3%). 
Mit  gutem  Sehvermögen  wurden  erhalten: 

von  den  durch    Fremdkörper   verwundeten  Augen    26,6% 
»       »        »     Stich  und  Schnitt  >  »        (66,6%) 

>  »        »     stumpfe  Gewalt  »  »        (0  ®/o). 

Die  absolute  Zahl  der  Verletzungen  durch  Stich  und  Schnitt, 
sowie  durch  stumpfe  Gewalt  ist  zu  klein,  um  Wert  zu  haben,  darum 
sind  letztere  eingeklammert. 

IV.  Kontusionen  des  Augapfels  (20  F%lle)  wurden  verursacht  durch 

Schlag  (Faust,  Stock,  Peitsche  etc.) 9mal 

Auffliegende  stumpfe  Körper  (Stein  wurf,  Pfropfen  etc.)  8mal 
Stoss  und  Fall 3mal. 
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Intraokulare  Blntangen  bestanden  in  12  Fallen  (4mal  nor  Hy- 
phäma,  8mal  Hyphama  mit  Glaskörperblatang).  8  Falle  waren  durch 
Luxation  der  Linse  kompliciert;  Smal  war  die  Linse  in  die  vordere 
Kammer  luxiert 

V.  Verbrennungen  und  Yeratznngen  (42  Falle)  wnrden  yerursacht 
dnrch:  Funken,  Dampf,  heisses  Oel  5mal;  durch  geschmolzene  und 
glfihende  Metalle,  Sauren,  Kalk,  Stinkspiritus  und  andere  atzende 
Flüssigkeiten  37mal.  23mal  war  das  linke,  lOmal  das  rechte  Auge, 
9mal  waren  beide  zugleich  betroffen.  Es  waren  an  einem  oder  an 
beiden  Augen  betroffen  :  die  Lider  allein  Imal,  Lider  und  Conjunctiya 
4mal,  Conjunctiva  allein  2mal,  Lider,  Conjunctiya  und  Cornea  16mal, 
Conjunctiva  und  Cornea  ISmal,  die  Cornea  allein  2mal.  11  Augen, 
wo  nur  Lider  und  Conjunctiva  betroffen  waren,  heilten  ohne  Schaden; 
von  40  Augen,  bei  welchen  die  Hornhaut  mitverletzt  war,  giengen 
8  durch  Panophthalmie,  2  durch  Phthisis  zu  Grunde,  bei  8  blieben 
beträchtliche  Hornhauttrübungen  zurück,  24  Augen  heilten  ohne  stär- 
kere Hornhauttrübungen.  Zur  Bildung  eines  Symblepharon  kam 
es  lOmaL 

VI.  Verletzungen  durch  Explosion  (11  Fälle). 

1.  Pulververbrennung  mit  Eindringen  von  Putverk5rnern  in  die 
Conjunctiva,  Cornea,  Sklera,  1  Fall, 

2.  ebensolche  mit  Eindringen  anderweitiger  Fremdkörper  1  Fall, 
8.    mit  Perforation  der   Augenhüllen   und  Eindringen    von  Pulver- 
kömern  ins  Augeninnere,   2  Fälle. 

4.  Pulververbrennungen  mit  Perforation  der  Augenhüllen  und  Ein- 
dringen von  Pulverkörnern  und  anderweitigen  Fremdkörpern  ins 
Augeninnere,  5  Fälle,  wovon  8  an  chron.  Cyklitis  und  Phthisis 
zu  Grunde  giengen.  Von  13  durch  fjxplosion  verletzten  Augen 
giengen  6  zu  Grunde,  4  behielten  voraussichtlich  brauchbares 
Sehvermögen. 

VII.  Schussverletzungen  (7  Fälle).  4  Augen,  welche  von  Schrot- 
körnern durchbohrt  waren,  giengen  an  chronischer  Cyklitis  zu  Grunde. 
Ein  durch  das  Projektil  einer  Windbücbse  verletztes  Auge  wurde 
enukleirt.     2  hatten  wahrscheinlich  nur  eine  Kontusion  erlitten. 

Neuburger  (76)  hat  das  operative  Material  der  Prof.  Hirsch- 
ber gesehen  Augenklinik  während  der  letzten  20  Jahre  hinsichtlich 
«1er  Häufigkeit  der  Starbildung  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  einer 
Untersuchung  unterzogen  und  zwar  nach  folgendem  Prinzip:  Man 
bezeichnet  mit  X  die  Gesamtbevölkerung  eines  bestimmten  Bezirkes, 
mit  X  die  unbekannte  Zahl  sämtlicher  Starkranker  des  gleichen  Ge- 
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bieteB,  mit  pj,  p^,  p,  n.  s.  w.  den  Prozentsatz  der  im  einzelnen  Falle 
in  Berechnung  gezogenen  Starkranken ,  entsprechend  den  einzelnen 
Lebensdecaden,  and  schliesslich  mit  P,,  P,,  P,  u.  s.  w.  den  Prozent- 
satz der  in  den  verschiedenen  Lebensdecaden  stehenden  Personen  der 
Gesamtbevölkernng.  Dann  ferhält  sich  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Starbildnng  in  den    einzelnen  Lebensdecaden   W^zW,  :W3  n.  s.  w. 

=  -^^Y  •  pY  u.  s.  w.,  wobei  ^  ^Is  konstanter  Faktor  wegfallt.    Die 

so  vorgenommene  üntersnchnng  lieferte  folgendes  Resultat: 

unter  1010  operierten  Starkranken  befanden  sich 
in  der  1.  Lebensdecade  104  Fälle,  d.  i  10,3%  =»  0,103  x 


.     »    2. 

37 

>   >  a 

29 

>     >    4. 

43 

.     .    5.           > 

70 

>     >    6. 

204 

.     »    7. 

330 

»     »    8. 

174 

aber  80  Jahre 

19 

8,7  » 

2,9» 

4,3» 

6,9  > 

20,2  > 

82,7» 

17,2» 

1,9» 


=  0,037  x  = 
»  0,029  x< 
«  0,043  X 
-  0,069  X 
«  0,202  X 
=  0,327  X 
«  0,172  X 
=  0,019  X 


Pi» 

U.   8.  W. 


Samme:  1010  100,1  »/o-         Ix. 

Nach  der  Yolkscihlong  vom  Jahre  1880  im  Königreich  Prensaen 
entfallen : 

anf  die  1.  Lebenadecade  25,7  */o  =  0,257  X  =  P^X 


>      »    2. 

% 

20,0»    =  0,200  X  =  P,X 

.     .    3. 

16,2»   =  0,162  X  n.  s.  w. 

>     >    4. 

12,8»   =  0.128  X 

>     .    6. 

10,1.  =  0,101  X 

*     >    6. 

7,8»  =  0,078  X 

►     .    7. 

5,1  >   »  0,051  X 

>     »    8. 

1,9»  »  0,019  X 

fiber  80  Jahre 

0,4»   »  0,004  X. 

Also  ist 

V,  :  W,  :  W,  :  W^ 

:W,: 

w. 

-WWW    -«'103.0,037 
.  w,.Wg.  w,  -0257"0,200 

0,4:0,2 

4:2:2:3 

:    7    : 

26 

:  64  :  90  :  48  oder  gleich 

1    :0,5: 

0,5  :0,75: 

1.75: 

6,6 

:  16  :22,5:  12. 

etc. 


Die  nicht  unbeträchtliche  Abnahme  der  relativen  Häufigkeit  jen- 
seits des  80«  Jahres,  die  sich  auf  der  Tabelle  herausgestellt,  ist  auf- 
fallend.    N.  berechnete  darum  auf  obige  Weise  auch  die  Zahlen  von 
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Wecker  über  6176  StarföUe,  welche  sich  nicht  ausschliesslich  auf 
operatives  Material  erstrecken  und  fand  hierbei: 
Wi :  Wj  :  Wj  :  W^  :  Wg  :  W«  :  W^  :  Wg  :  W^  = 
1,5     1,2     2,1     2,8     7,4    25,9  85,2   21,1    2,7  _ 
18.0 '17,1 '15,8 '13,7 '12,3  •10,8'  7,5  '  8,8  *  1,0  ~ 
0,8  :  0,7  :    1    :    2    :    6    :  25  :  47   :  55     27    oder  gleich 
1  :  0,97 : 1,25 :  2,5  :  7,5  :  31,25  :  58,75  :  68,75 :  33,75. 

Auch  hier  zeigt  sich  jenseits  des  80.  Jahres  eine  Abnahme. 
Als  Resultalt  dieser  Untersuchung  stellt  N.  den  Satz  auf,  »dass 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Starbildung  vom  50.  Lebensjahre  an  pro- 
gressiv stark  zunimmt  bis  zum  80.,  von  da  ab  jedoch  wieder  schein- 
bar abnimmt.€ 

Nimier  (77)  hat  die  Statistiken  der  Bevisions-Eommission  be- 
züglich der  wegen  einer  Myopie  über  6  D  vom  Militärdienst  Be- 
freiten der  Jahrgänge  1837  bis  1849  verglichen  mit  den  analogen 
Statistiken  der  Jahrgänge  von  1887  bis  1889.  Die  Häufigkeit  der 
Myopie  ist  stationär  geblieben  in  4  Departements,  dieselbe  hat  sich 
vermindert  in  28  und  ist  gestiegen  in  45  Departements.  Unter  den 
Ursachen,  welche  die  geographische  Verteilung  der  Myopie  in  Frank- 
reich beeinflussen,  scheint  die  Race  eine  Hauptrolle  zu  spielen.  Man 
erkennt,  dass  bei  100  000  Untersuchten  die  mittlere  Zahl  der  Myopen 
in  den  armorico-bretonischen  Departements  des  Nord-West  von  1837 
bis  1849  :  151  ist;  von  1887  bis  1889 :  427;  in  den  keltischen  De- 
partements  von  Centralfrankreich:  169  und  434;  in  den  belgisch- 
normannischen des  Nord-Ost:  391  und  614;  in  den  aquitanisch- 
ligurischen  Departements  des  Südens:  507  und  661.  In  den  Grenz- 
Departements  kann  vielleicht  die  Einwanderung  von  Belgiern,  Deut- 
schen und  Schweizern  angeschuldigt  werden ,  die  Entwickelung  der 
Myopie  zu  begünstigen.  Die  Italiener  nehmen  hauptsächlich  das 
Rhonethal  ein,  daselbst  ist  die  Zahl  der  Myopen  nur  eine  geringe, 
während  die  Spanier  die  Süddepartements  bewohnen,  wo  sich  Myopen 
zahlreich  finden.  Hinsichtlich  des  Einflusses  des  städtischen  oder 
ländlichen  Wohnsitzes  ergiebt  sich,  dass  die  Myopie  häufiger  ist  in 
den  Gegenden  ,  wo  der  Koeffizient  der  städtischen  Bevölkerung  der 
höhere  ist,  seltener,  wo  dieser  Koeffizient  sinkt.  Was  den  Einfinss 
des  Schulunterrichts  anlangt,  so  ist  in  jedem  Departement  ein  voll- 
ständiges Missverhältnis  zwischen  der  Zahl  der  wissenschaftlich  ge- 
bildeten Konskribierten  und  der  der  Myopen,  welches  ein  entschie- 
denes Argument  g^en  das  Bestehen  der  Schulmyopie  abgeben  würde, 
wenn  die  Daten  dieser  Statistik  einen  Vergleich  bezüglich   des  Um- 
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fiuigeB  des  Unterrichts  erlaubten  bei  den  konecribierten  Myopen  und 
Nichtmyopen. 

[Orlowsky  (80)  (Poltow'sches  Gonvem. ,  Erementechngsky 
Ujesd,  Dorf  Mannjiowka)  betrag  in  den  J.  1890 — ^91  die  Zahl  der 
Angenkranken  1665;  die  Gesamtzahl  aller  Kranken  6499,  also  bil- 
deten die  Angenkranken  24,8  ^/o.  unter  diesen  1665  Kranken  waren 
676  Männer  (40,6  <>/o),  726  Frauen  (48,6%)  und  263  Kinder  (15,8 '/o). 
Die  Erkrankungen  der  Lider  bildeten  6,3%  (104),  der  Bindehaut 
42,5%  (707),  der  Hornhaut  28,4%  (473),  der  Linse  (Cataracta) 
11,1%  (185),  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  4,7%  (78),  der 
Gefilsshaut  5,4%  (92),  die  übrigen  Augenerkrankungen  1%  (20). 
Die  Zahl  der  ausgefBhrten  Operationen  war  602,  darunter  286  Aus- 
quetschungen Yon  Trachomkdmern.  Starextraction  wurde  198mal  an 
125  Kranken  (63  Männern  und  62  Frauen)  ausgef&hrt;  73mal  an 
beiden  Augen,  28  am  rechten  und  24  am  linken  Auge.  Die  erhal- 
tene Sehschärfe  war  0,8  in  8  Fällen,  0,7  in  15  F.,  0,6  —14,  0,5 
—42,  0,4  —30,  0,3  —31,  0,2  —6.  0,1  —8  F.,  0,01-0,05  —7,  Finger- 
zahlen in  nächster  Nähe  10  F.,  quantitative  Lichtempfindung  in  8 
F.,  0  —  in  10  F.  und  in  9  F.  blieb  die  Sehschärfe  ununtersucht 

Adelheim.] 

Der  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  bayr*  Armee  (89)  enthält 
folgende  Zusammenstellung  Qber  Augenkrankheiten: 

In  beiden  Berichtsjahren  sind  3507  Mann  »  34,11  %o  der  Är- 
mee-Iststärke  mit  Augenleiden  zugegangen  und  zwar 

im  1.  Jahre 1656  =  32,76  %o, 

im  2.  Jahre 1851  ==  35,43  %o. 

Davon  stellte  das  L  Armee-Ciorps  1644  =  33,61  ®/oo ,  das  IL 
Armee-Corps  1863  =  34,57  %o  seines  Kopfstandes.  Das  Maximum 
der  Erkrankungen  fallt  beidemale  auf  Mai ,  das  Minimum  auf  Sep- 
tember. Sommer-  und  Winter-Halbjahr  sind  bezüglich  des  Zugangs 
ganz  gleich.  Von  3553  Patienten  wurden  3382  =  951,87  %o  geheilt, 
139  =  39,12 %o  giengen  anderweitig  ab;  32  verbleiben.  Als  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  ergeben  sich  11  Tage  gegen  12  in  den 
3  Vorjahren.  Auf  lOOO  Mann  der  Iststärke  kommen  in  Folge  von 
Augenleiden  375  Krankheitstage. 

An  dienstunbrauchbaren  Augenkranken  verlor  die  Armee  in  bei- 
den Jahren  495  Mann  (259  vom  L,  236  vom  II.  Corps)  »  4,81  %o ; 
an  invaliden  18  (12  vom  I.,  6  vom  II.  Corps)  =  0,18  %o  der  Ist- 
starke,  im  Ganzen  513  =  4,99  ®/oo. 

jAhresb«rloht  f.  Ophtbalmoloffie.    XXIV.   189S.  9 
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Folgende  Tabelle  stellt  den  Abgang 
zusammen : 


der  einseinen  R^menter 


1889/90 

1890/91 

1889/91 

Vo9  der 

1  absolut 

IsUtärke 

IsfiEuiterie-Leib-RegimeDt 

6 

8 

14 

8.84 

1.  Infanterie          » 

11 

9 

20 

5,99 

2. 

14 

11 

25 

7,87 

8. 

7 

20 

27 

7il9 

4. 

9 

11 

20 

5,12 

5. 

4 

8 

12 

8^1 

6. 

1 

8 

4 

1,28 

7. 

8 

19 

22 

7,09 

8. 

8 

5 

8 

2,08 

9. 

28 

19 

47 

18,78 

10. 

.  20 

15 

85 

10,78 

.11. 

9 

18 

22 

6,76 

12. 

14 

11 

25 

7.76 

13. 

8 

17 

25 

7,56 

14. 

4 

17 

21 

6,29 

15. 

7 

8 

15 

5,11 

16. 

5 

19 

24 

6,98 

17. 

10 

13 

23 

7,12 

18. 

7 

8 

10 

8,16 

1.  Jftgei 

-Bataillon 

8 

5 

8 

7,88 

1.  Schw.  Reiter-Regiment 

— 

2 

2 

1,56 

2.      »           »           > 

— 

1 

1 

0,74 

1.  ülanen^Regiment 

— 

4 

4 

8,11 

2. 

2 

8 

5 

3,69 

1.  CheyanlegerB-Regiment 

3 

— 

3 

2,82 

2. 

8 

2 

5 

3,70 

8. 

4 

1 

5 

8,79 

4. 

— 

1 

1 

0,91 

5. 

1 

8 

4 

2,86 

6. 

1 

— 

1 

0.73 

1.  Feld-Artillerie-Regiment 

— 

5 

5 

2,67 

2.      »          » 

8 

6 

9 

MO 

8.      »          » 

5 

5 

10 

4,51 

4.      >          » 

— 

1 

1 

0,57 

1.  Fuas-       > 

4 

6 

10 

5,34 

2.      »          » 

2 

3 

5 

2,57 

1.  Pionier-  a.  Eisenbahn- Bataillon 

4 

6 

10 

5,86 

2.  Pionier-Bataillon 

8 

1 

4 

3,69 

1.  Train-Bataillon 

1 

6 

7 

8,44 

2.      » 

1 

8 

4 

6,47 

Landwehr-Stftmme 

1 

— . 

1 

0,95 

*  Invalide 

Q-  u.  Halbii 

lyaliden-Abteil. 

— 

1 

1 

4,76 

'  Aogenlnra&ko  MAaton. 
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Es  schieden  aus  bei 


absolut: 


%o  der 
btatärke: 


Vo  des 
Abganges: 


der  Infanterie    .    s 

>     Kayallerie 

»    Feld-Artillerie 

*     Fiui-      *  

den  PioniefeBeitt8ohliei8l.de8fiisen- 

bahn-Bataillons 

dem  Train 


417 
31 
25 
15 

14 

11 


6,09 


8,08 
8,68 

5,02 
7,05 


81,29 
6,04 
4,87 
2,92 

2,78 
2,14 


%o  BeteiligQDg  der  Waffengattungen: 

beim I.  Corps:    IL  Corps: 

Infanterie 6,94  5,40 

Eayalierie 2,16  2,84 

Feld-ArtiUerie 3,76  2,42 

Fues-Artillerie 4,71  2,57 

Pioniere  einschl.  Eisenbahnbataill.   .     .     .    5,86  3,70 

Train 8,44  5,77. 

Bei  beiden  Corps  ist  der  Train ,   dann   die  Infanterie  am  höch- 
sten belastet. 

Von  den  Garnisonen  hat  Landsberg  den  höchsten  Verlast  mit 
10,24^/00  seiner  Iststärke;  Wfirzburg  zählt  auf  1000  Mann  10,23 
Abgänge,  Regensbnrg  8,61,  Ingolstadt  8,59,  Passan  7,88,  Kempten 
7,55,  Lindau  7,39,  Farstenfeldbmck  7,33,  Germersheim  6,68,  Frei- 
sing 6,39,  Bayreuth  6,13,  Neu- Ulm  5,95,  Neubarg  a/D.  5,11, 
Burghausen  4,69,  Nürnberg  4,63,  München  4,52,  Augsburg  4,34, 
Bamberg  3,94,  Aschaffenburg  3,69,  Ansbach  3,60,  Dillingen  3,60, 
Metz  3,24,  Zweibrücken  3,09,  Straubing  2,94,  Saargemünd  2,63, 
Erlangen  2,49,  Landau  2,44,  Speyer  1,22,  Amberg  1,07,  Sulzbach 
1,64,  Eichstätt  0,95,  Landshut  0,80.  —  Lechfeld-Lager,  Neumarkt, 
Schieissheim,  Dieuze  und  Oberhaus  hatten  keine  Abgänge. 
Von  den  Entlassenen  standen  im 
1.  Dienstmonate  187  Mann  36,45  Vo 


2. 

» 

165 

3. 

> 

40 

4.-6. 

> 

55 

7.— 12. 

» 

18 

mitbin  dienten 

im 

oder 


36,45 
32,16 

7,80 
10,72 

3,51 
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1.  Jahre    465  Mann  90,64  Vo  .    , 

2.  »  26      >  ,  5,07    »   /  5  a 

3.  1  18      »  ^'^^'^        2,58    »gl 
darüber          9       »  1,75    »   j  '^ 

Eis  gehörten  somit  über  9  2iehntel  dem  1.  Dienstjahre  an ,  nnd 
76  Vo  des  Abganges  dieses  Jahres  yerliessen  ihre  Abteilungen  schon 
in  den  ersten  8  Monaten. 

Bei  467  ^  91,08  Vo  hatte  das  Augenleiden  schon  yor  der 
Aushebung  bestanden,  bei  5  =0,97  %  war  es  zwischen  Aushebung 
und  Einstellung  aufgetreten ;  nur  bei  41  =  7,99  Vo  bildete  sich  das- 
selbe erst  während  der  Militarzeit  aus,  und  zwar  18  mal  in  folge 
äusserer  oder  innerer  Dienstbeschädigung. 
Die  Ursache  der  Entlassung  bildete 

Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Kurzsichtigkeit  etc.    885  mal 
Blindheit  oder  der  Blindheit  gleich  zu  erachtende 

Schwachsichtigheit 44     » 

Erkrankungen  der  Bindehaut 65     » 

Augenzittern 11     » 

Erkrankungen  der  Thränenwerkzeuge     ....       5     » 
chronische  Entzündung  des  inneren  Auges       .     .      10     » 

unheilbare  Augenmuskellähmung 1     » 

Schielen 2     » 

Bei  896  =  77,2  Vo  war  das  Augenleiden  angeboren,  9  hatten  an 
Scrofulose  gelitten,  1  hatte  Masern,  2  Scharlach,  2  Blattern,  8  Grippe, 

1  Genickkrampf,  1  Tripper,  4  hatten  kontagiose  Bindehautentzündung, 

2  Syphilis,  1  hatte  Nierenentzündung  überstanden;  88  mal  waren 
Verletzungen  (8  mal  dienstliche)  vorausgegangen,  8  mal  wurde  lieber- 
austrengung  der  Augen  beim  Schreiben,  2  mal  Erkältung  im  Biwak, 
2  mal  Schädlichkeiten  des  Civilberufes  als  Erkrankungsursache  an- 
gegeben, 38  mal  war  dem  unheilbaren  Augenleiden  Hornhaut-  bezw. 
innere  Augenentzündung,  3  mal  Bindehaut-Katarrh,  5  mal  Er- 
krankungen der  Thränenwerkzeuge  Yorausgegangen ,  ohne  dass  ein 
Grund  hiefÜr  angegeben  werden  konnte. 

Aus  den  Aufzeichnungen  über  die  einzelnen  Erkrankungsformeo 
sei  hier  folgendes  angeführt: 

Wegen  kontagioser  Augenkrankheiten  wurden  16  Mann  behandelt 
(2  des  I.,  14  des  II.  Corps),  darunter  18  wegen  granulöser,  8  wegen 
blennorrhoischer  Bindehautentzündung;  5  davon  wurden  dienst- 
unbrauchbar. 

Krankheiten  der  Bindehaut,  der  Lider  und  des  Thränenapparates 


BehandloBg  yon  «skrophnlOaer  nnd  trachomatfiBer  HornhaatentifindaBg."    1S8 

bedingten  bei  3114  Mann  »  8,03  %o  der  Armee-Iststarke  (1450 
des  L,  1664  des  II.  Corps),  also  */io  der  A  agenkranken  Lasaret- 
bezw.  Reyier-Anfhahme.  8082  »  979,7  Voo  wurden  geheilt  in  den 
Dienst  entlassen,  32  verblieben.  Anzahl  der  Behandlnngstage  26  749 
im  Ganzen  8,7  f&r  den  einzelnen  Kranken. 

Aagenmnskel-Erkranknngen  kamen  in  beiden  Berichtsjahren  6  zu 
Beobachtung. 

Hornhaut-Erkrankungen  225  (106  des  I.,  119  des  II.  Corps). 

Syphilitische  Regenbogenhaut-Entzündung  kam  11  mal  zur  Be- 
handlung.   9  Fälle  wurden  geheilt,  2  hatten  die  Entlassung  zur  Folge. 

Femer  wurden  5  Fälle  von  Netzhautentzündung  an  der  Fovea 
centralis  beobachtet,  als  Folge  der  Betrachtung  einer  Sonnenfinsternis. 

Die  Erkrankungen  der  Sklera,  des  Glaskörpers,  der  Aderhaut  und 
Linse  betreffen  nur  vereinzelte  Fälle. 

Es  wurden  durch  Kurzsichtigkeit,  und,  was  besonders  auffällig 
ist,  durch  hochgradige  Eurzsichtigkeit,  mehr  Rekruten,  also  Leute 
mit  nur  elementarer  Schulbildung,  untauglich  als  Einjährig-Frei- 
willige, die  doch  mindestens  Mittelschulen  besucht  hatten. 

Von  Augenoperationen  sind  angeführt :  Herausnahme  des  Aug- 
apfels 1  mal,  Staaroperation  1  mal,  Spaltung  der  Thränenröhrchen 
8  mal,  Schieloperation  3  mal,  Spaltung  der  Hornhaut  nach  Sämisch 
3  mal,  Iridectomie  4  mal,  Operation  des  Flügelfells  6  mal,  Gantho- 
plastik  2  mal,  Entferung  von  Geschwülsten  am  Auge  16  mal,  Spal- 
tung einer  Thranensackcyste  1  mal;  Spaltung  eines  Pannus  1  mal; 
Lederhautnaht  nach  schwerer  Verletzung  des  Augapfels  2  mal;  An- 
stechen der  Vorderkammer  1  mal,  Ausbrennen  von  Hornhaut- 
geschwüren mit  dem  Galvanokauter  4  mal.  —  Zugang  nach  den 
einzelnen  Monaten  siehe  Tabelle  V. 

Schwabe  (91)  schickt  dem  2.  Bericht  über  seine  Augenklinik 
voraus  die  Beschreibung  eines  von  ihm  bisher  in  291  Fällen  ange- 
wandten operativen  Verfahrens  zur  Heilung  >8crophuIoser  und  tracho- 
matoserc  Hornhautentzündung.  Dasselbe  besteht  in  einer  Erweiterung 
der  Lidspalte  durch  Canthoplastik  und  einer  Verkürzung  des  Ober- 
lides durch  Ezcision  eines  halbmondförmigen  Stückes  Haut  und  Ver- 
nähung der  Wunde.  Die  Wirkung  der  Operation  soll  beruhen  auf 
einer  minimalen  Abhebung  des  Oberlides  von  der  Hornhaut,  wodurch 
beim  Lidschlag  eine  weitere  Reizung  des  gelockerten  Bomhautge wehes 
vermieden,  der  Wiederersatz  des  Zerstörten  begünstigt  und  eine 
stärkere  Abhärtung  der  Hornhaut  -  Oberfläche  herbeigeführt  wird. 
Auf  Grund  seiner  Erfolge  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 
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1)  Die  scrophttlöee  Hornbaat-'EiäzüiidnDg  aller  Grade  ist  dardi 
di0  (^raijonin-  2  bia  8  .Wochen  heilbar. 

2)  Die  KeratitiB  trachomatosa. heilt  nach  dieser  Operation  schnell 
ab;  die  Weiterentwiokelung  der  Trachomkömer -wird  erschwert. 

3)  Alle  anderen ,  nicht  mit'  Lues  komplicierten  von  der  Ober- 
fläche in. die  Tiefe  wandernden,  selbst  mit  stärkerem  Hypopyon  yer- 
bundenen  Homhautentzündnngen  werden  durch  dieses  Operations- 
verfahren  sofort  zum  Stillstand  gel>ra[eht  and  in  Heilang  übergeführt. 
—  Von  den  291  operierten  Fällen  betrafen  226  Scrofulose,  es  waren 
darunter  52  Erwachsene  und  116  Kinder,  wovon  18  resp.  36  doppel- 
seitig operiert  wurden.  65  Fälle  litten  an  Trachom.  Im  Jahre  1892 
wurde  die  Operation  in  97  Fällen  ausgeführt,  nämlich  bei  Keratitis 
scrofulosa : 66  mal,  Bypopyon-Keratitis  -5  mal,  Ulcus  corneae  serpens 
2  mal,  Keratitis  traumatica  2  mal,  Entropium  spasticum  2  mal, 
Pannus  trachomatosus  20  mal.  Es  folgen  sodann  einige  bezügliche 
Krankengeschichten« 

Unter  724  Augen  (362  Knaben)  und  226  (bezw.  113)  der  Zog* 
linge  des  Waisenhauses  und  der  Zwangserziehnngsanstalt  zu  Rummels- 


bürg  fand  Silex  (93)  in  ^lo: 

Emme- 
tropie 

Hyper- 
metropie 

Myopie 

Astigxna- 
tismuB 

8=4  u.> 

Pigment- 
armer  Au- 
gengrund 

Horo- 

haut- 

flecken 

W. 

£rz. 

65,0 
58,4 

17,2 
18,1 

5,9 
10,6 

11.9 
12,4 

87,8 
84,9 

5,5 
11,5 

7,0 
4,9 

Von  den  Augen  mit  S  <  V»  waren  Myop.  15,9  Vo,  Astigmat. 
43,1  und  Hypermetrop.  bezw.  Emmetrop.  mit  Hornhautflecken  oder 
pigmeotarmem  Augengrund  40,1  im  Waisenhaus.  Schlüsse  auf  Zu- 
nahme der  Myopie  in  den  höheren  Klassen  ergeben  sich  aus  den 
Zahlen  nicht  mit  Sicherheit. 

S  wanzy  (100)  hat  in  100  Fällen  von  Kataraktextraktion,  wobei 
er  stets  die  Iridektomie  nach  oben  machte,  95  gute  und  2  mittlere 
Erfolge  gehabt.  Drei  Misserfolge  waren  durch  Iritis  verursacht. 
Wundeiterung  trat  in  keinem  Falle  auf.  In  18  Fällen  musste  Sw.  zur 
Verhütung  von  Inkarceration  die  Kapselzipfel  hervorziehen  und  ab- 
tragen* Derselbe  legt  einen  besonderen  Nachdruck  auf  sorgfiltige 
Untersuchung  solcher  Kapselzipfel  und  glaubt,  die  Einwände  gegen 
die  Iridektomie  würden  schwinden,  wenn  man,  wie  er,  immer  nur 
ganz  kleine  Sphinkterstückchen  ezcidieren  würde. 

[Tronow  (103)  berichtet  über  1225  Augenkranke,  697  Männer 
und  528  Frauen ,  die  von^  April  189Q   bis  Januar  1898   im  Smeln-^ 
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gorsdi«!  Bergwerksspitale  (Sibirien,  Altaischer  Bergbezirk)  behandelt 
wurden.  Die  Gesamtzahl  aller  Kranken  betrag  12000  und  bildeten 
folglich  die  Augenkranken  10,2  ®/o.  Die  Kranken  mit  Conjunctivitis 
bildeten  14,3  <^/o ,  mit  Trachom  19,2  % ,  mit  Entropion  4  Vo  ,  mit 
Keratitis  8,5  Vo,  mit  Homhautstaphylom  9,5  */o  (117  Falle,  darunter 
61  beiderseits  und  56  auf  einem  Auge),  mit  Cataracta  13%  (159 
bis  122  beiderseits  und  37  auf  einem  Auge),  Atrophia  bulbi  7  Vo 
(85,  darunter  18  beiderseits),  mit  Affektionen  der  Thranenwege  1,5  %, 
mit  Sehnerren-  und  Netshauterkrankung  3,3  Va,  mit  Glaukom  2,7  Vo, 
Die  Starextraktion  wurde  in  135  Fällen  ausgeführt,  darunter  7  Fälle 
(5,2  ®/o)  Verlust.  Unter  den  1225  Augenkranken  waren  419  Blinde; 
unter  den  Erblindungsursachen  standen  die  Pocken  obenan ,  sodann 
Blennorrhosa  neonatorum,  Verletzungen  etc.  Adelheim.} 

Unter  531  Fällen  yon  Erblindung  fanden  Truo(105)  und  Jalabert 
(105)  doppelseitige  Blindheit  bei  122  Männern,  69  Frauen;  und 
einseitige  bei  207  Männern  und  133  Frauen.  Die  Schädlidiketten, 
welche  die  Erblindung  herbeifdhrten,  sind  nach  ihrer  Häufigkeit  ge- 
ordnet: Glaukom  106  Fälle;  Atrophie  des  Augapfels  102;  Irido- 
Choroiditis  83,  Atrophie  des  Sehnerven  59;  Leucoma  adhaerens  55; 
Staphylome  31 ;  Chorio-Retinitis  und  inoperable  Katarakt  24;  eiterige 
Irido-Ghoroiditis  12;  Ophthalmie  7;  Netzhautablösung  4;  atrophirende 
Choroiditis  2;  Geschwülste  des  Auges  2;  Retinitis  pigmentosa  2; 
Ehrblindnng  aus  unkekannter  Ursache  12. 

Die  Erblindungsursachen  werden  in  folgender  Reihenfolge  auf- 
geftihrt:  Verletzung  80;  skrophulöse  Ophthalmie  42,  Hypopyon-Kerati- 
tis  20,  granulöse  Ophthalmie  48;  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
28;  Irido-Gboroiditis  20;  Operative  Eingriffe  13;  eiterige  Augen- 
entzfindung  9;  Syphilis  7;  Variola  5;  Meningitis  4;  Verbrennungen  3  ; 
Gehirntumor  3;  angeborene  Blindheit  3;  Verätzung  2;  Tabes  2; 
Lupus  1^;  Albuminurie  1;  Kindbett  1. 

Die  Verfasser  heben  hervor,  dass  die  Erblindang  bei  der  Hälfte 
der  Individuen  hätte  vermieden  werden  können,  wenn  bei  Beginn 
der  resp.  Erkrankung  die  entsprechende  Behandlung  eingetreten  wäre. 

In  der  »Inrichting  voor  Ooglijders«  in  Amsterdam  (109)  wurden 
unter  10990  poliklinischen  Patienten  2171  Israeliten  behandelt.  Es 
litten  an  al^emeinen  Erkrankungen  der  Lidbindehaut  3064  d.  i. 
28  Vo,  an  Trachom  453  d.  i.  4  Vo.  Von  den  Israeliten  hatten  all- 
gemeine Erkrankungen  der  Lidbindehaut  832  »  38  Vo ,  Trachom 
376  =  17  %.  Von  den  Uebrigen  litten  an  allgemeinen  Bindehaut- 
erkrankungen 2232  ^  25  V,  an  Trachom  77  =  0,8  %,     Die  übrigen 
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Krankheitsfälle  und   die  Operationen   sind   in  den   entspr.  Tabellen 
dieses  Jahresb.  verzeichnet. 

[Der  Bericht  von  Walter  (113)  ans  dem  Unter-Tagilochen 
Bergwerkspitale  umfasst  den  Zeitraam  von  drei  Jahren  1889 — 91. 
Die  Zahl  der  ambulatorischen  Augenkranken  betrug  3008  (917,  908 
und  1188)  und  der  stationären  186  (77,  44  und  65).  Die  Gesaoit- 
zahl  aller  Kranken  im  Ambuktorium  war  37  400,  also  bildeten  die 
Augenkranken  8,04  %,  und  in  der  stationären  Abtheilung  —  1566, 
also  die  Augenkranken  —  11,87  ®/o.  Die  Zahl  der  notierten  Augen- 
erkrankungen war  3773,  darunter  beiderseits  in  2217,  rechts  in  840 
und  links  in  716  Fällen.  Nach  den  einzelnen  Augenerkrankungen 
war  die  Zahl  folgende:  Lider  374,  Bindebaut  1684,  Thränenorgane  41, 
Hom-  und  Lederhaut  824,  Regenbogenhaut  142,  Linse  198,  Ader- 
haut und  Glaskörper  21,  Netzhaut  5,  Sehnerv  55,  Glaukom  83, 
Hemeralopie  146,  Augenmuskeln  56,  Refraktionsanomalien  201, 
Kontusionen  33,  Entwickelungsanomalien  12.         Adel  heim.] 

[Nach  dem  Berichte  von  Widmark(117)  wurden  in  der  Augen- 
abtheilung  des  Serafinerlazarets  in  Stockholm  221  Patienten  behaindelt 
und  verpflegt,  in  der  Poliklinik  kamen  2280  Personen  zur  Behand- 
lung. In  einigen  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  gelang  es 
Yerf.  nicht,  durch  Untersuchung  des  enukleirten  Auges  und  des 
Nervus  opticus  die  Migrationstheorie  [zu  bestätigen,  da  sich  keine 
Bakterien  nachweisen  Hessen.  In  einem  Falle  wurde  Staphylococcus 
pyogenes  gefunden,  aber  nicht  an  der  Läsionsstelle. 

Gordon   Norrie.] 

Wilder  (118)  hat  258  E^lle  von  Extraktion  von  Eisensplit- 
tern aus  dem  Bulbus  mittels  des  Electromagneten  zusammenge- 
stellt. Davon  war^n  128  Misserfolge,  58  gute,  40  mittlere  Resultate, 
ausserdem   wurde   in    87  Fällen    der  Bulbus   als   solcher  gerettet. 

»üeber  die  Verbreitung  der  ägyptischen  Augenentzündung  in 
Schlesien  €  berichtet  Wolffberg  (119)  Eingangs  seines  28.  Jahres- 
berichtes: Unter  seinem  Vorgänger  Jany  wurden  jährlich  einmal 
alle  notorisch  armen  Augenkranken  und  Blinden  eines  Kreises  durch 
Kreisblatt- Verfügung  möglichst  vollzählig  an  einem  bestimmten  Orte 
versammelt  und  augenärztlich  untersucht.  W.  hat  diese  ünter- 
suchungsreisen  fortgesetzt  und  berichtet  über  die  in  den  letzten  10 
Jahren  hiebei  gefundenen  Trachomfalle: 
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Ereil 

Zahl  der  Unter- 
suchten Ton 
1888-1892 

Zahl  der 

Trachom- 

ftlle 

Prooent^ti 

Habelschwerdt   .... 

Mfinsterberg 

Landeshut 

Leobeehfiti 

Militsch-Traohenberg      . 
Oeli  ...*...    . 

TrebniU 

Namslaa 

Wohlaa 

Oppeln 

571 
259 
411 
887 
850 
558 
278 
291 
212 
652 

9 
9 
15 
40 
17 
88 
22 
34 
28 
97 

1,57  •/« 
8,47  » 
3,64  > 
4,50  » 
4,85  » 

5.90  > 

7.91  » 
11,68  > 
18,20  » 
14,87  » 

Snmma 

4479 

804 

Qesamtdarohsohnitt 
6.78  Vo 

üeber  das  Verhalten  der  anfgefBhrten  Kreise  Schlesiens  hin- 
sichtlich der  Meereshöhe  nnd  ihres  Wald-  und  Flnssreichtams  gibt 
folgende  Tabelle  Aafschluss: 


Kreis 

Trachom- 
Alle 

Meereshohe 
darchsohn. 

Sonstige 
Charakteristik 

BeTÖlkemng 

Oppeln   •    .    . 

14,87  % 

100  m 

Reich  an  Flfissen, 
Seen  und  Wald 

66  ^/o  polnisch 
84  »   deutsch 

Wohlaa      .    . 

18,20  > 

200  m 

Sehr  waldreich, 
Boden  sandig 

Namilau     .    . 

11,68  » 

150  m 

Viel  Wald,  Wasser 

und  feuchte  Wiesen- 

grfinde 

Trebniti     .    . 

7,21  . 

bis  600  m 

Waldreich 

1  %  polnisch 
99  »    deutsch 

Oels    .    .    .    . 

5,9    » 

800  m 

Viel  Wald,  Terhftlt- 

nism&ssig  wenig 

Wasser 

Militsch-Tra- 
chenberg  .    • 

4,85  » 

100  m 

Viel  Wald  und 
Wasser,  sonst  tro- 
ckener, sandiger 
Boden 

59  Einwohner 
auf  1  Dkm 

Leobeehfiti      . 

4,59  » 

500  m 

Wenig  Wasser 
und  Wald 

5*/o  polnisch 
11  »    böhmisch 
84  »   deutsch 
125Einw.aufiakm 

Landeshut  .    . 

8,64  > 

fiber  500  m 

Gebirge 

Mfinsterberg    . 

3,47  » 

500  m 

Sehr  fruchtbar, 

wenigWald  und 

Wasser 

Habelschwerdt 

1,57  . 

fiber  500  m 

Gebirge 

138  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

Darnach  ist  in  der  That  der  am  meisten  von  Trachom  heim- 
gesuchte Ereie  Oppeln  zugleich  der  am  tiefsten  gelegene,  und  der 
am  wenigsten  heimgesaehte  Kreis  Habelschwerdt  der  am  bochsien 
gelegene. 

Eine  sehr  bedeutende  Bolle  spielt  auch  die  Zusammensetzung  der 
Bevölkerung,  insofern  ein  grosserer  Zusatz  polnischer  Elemente  stets 
eine  Zunahme  der  Trachomfälle  bedeutet  Die  Thatsaehe,  dass  das 
weibliche  Geschlecht  beinahe  doppelt  so  schwer  unter  Trachom  leidet 
als  das  männliche,  dürfte  auf  die  schlechteren  hygienischen  Yerhältnisse, 
besonders  auf  die  grössere  ünreinlichkeit  zurackzuftlhren  sein.  — 
Eine  Herabminderung  der  Häufigkeit  des  Trachoms  in  manchen 
Kreisen  Schlesiens  könnte  nur  durch  gründliche  Assanirung  der 
Wohnungsyerhältnisse  erzielt  werden« 


6.  Untersncbnngsmethoden  des  Auges. 

Referent:   Privatdozent  Dr.  SchÖll  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines.    Sehschärfe.    Sehproben.    Brillen. 

1)   Albrand,  W.,  Sehproben.    Leipzig,  Härtung  a.  8. 

2*)  B  a  d  a  1 ,    Consid^atiODs  bot  la  meBure  de  Tacuit^  yisnelle.    (Soc  d'Opht. 

de  Bordeaux.)    Amal.  d*Ocal.  T.  CX.  p.  201. 
8)  Bau  na 8,   8.,    £in  objektires  Augensjmptom  der  Nenrasthenie.     Inang.- 

Difls.    Leipsig. 
4*)  Batet,    W.  H.,   A  caae  of  astbenopia   wbere  gold  spectaeles  were  iign- 

rioas.    New-Tork  med.  Record.  p.  237. 
5*)  B  i  g l er ,  Anisometropy.    Jonrn.  of  ophtfti.  otol.  and  laryng.    1. 
6*)Bitso8,  ünnouyean  phacom^repratiquek faire.  Annal.  d'Ooal.  GIX.  p.  187. 
7'*')  B  o  e  r  m  a ,  Dr.  D.  und  W  a  1 1  h  e  r ,  K.,  Untersuchungen  Aber  die  Abnahme 

der  Seb«ob&rfe  im  Alter,    t.  Qraefe'B  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  2.  8.  71. 
8)    Bordier,  H.,  De  Tacnit^  yistielle.    Paris,  Baillfere  et  Als. 
9*)  B  o  r  d  i  e  r ,    fitudes  «ur  les  images  r^tiniennes  des  am^tropee.    (Soc.  d*Opht 

de  Bordeaux.)    Annal.  d^OcuIist  T.  CX.  p.  200. 
10)    Bnrchardt,  Internationale  8ehproben  cur  Bestimmung  der  Sehschftrfe 

und  Sehweite.     Berlin,  Enslhü. 
ll*)Cohn,  H.,  Transparente  Sehproben.    Berlin,  klin.  Wochenechr.   Nr.  47. 
12*)Coleman,   Doee  homatropine,  as  generali/  nsed,  reyeal  the  whole  error 

of  refraction?    Ann.  Ophth.  and  Otol.    St  Louis,    p.  70. 
18)    Gsapski,  8.,  Theorie  der  optischen  Instrumente  nach  Abbe.     Breslau. 

E.  Trewendt. 
14)   D  o  i  j  e  r  ,  D.,  Qlasen  mitdobbelen  brandpunts-a&tand.    Oeneesk.  Coarant 
XIVII.  Nr.  19. 
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15)  FreelandFergas,  The  examioation  of  the  eje.   Glasgow  med.  Joarn. 

XXXIX.  Nr.  8. 
16*) Priedenwald,  üeber   die  dnreh   korrigierende  Glfteer  herrorgerafene 

binokulare  Metamofphopde.    Aroh.  f.  Angenheilk.   XXYl.   8.  862. 
17*)Qraefe„  A.,    Haben  wir  durch  Einführung  der  Rechnung  mit  Dioptrien 

etwas  gewonnen?    Klin.  Monatabl.  f.  Augenheilk.   8.  429. 
18*)  G  u  i  1 1  e  r  y ,    Zur  Sehsohärfebestimmung.    Klin.  Monatsbl.   f.    Augenheilk. 

8.  268. 
19*) Harlan,   Meridians  in  astigmatisme.   Aroh.  of  Ophth.    XXII.  l. 
20*) Heddaens.  ProbirbriUe.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  28. 
21*)  Jacob  söhn,  Brillengestell.    Berlin,  klin.  Wochensohr.  Nr.  82.  8.  785. 

22)  —  Welche  Brillesoll  ich  wählen?  Nach  einem  Vortrag.  Berlin,  Rockenstein. 

23)  Jackson,  The  croesed  cylinder.  Ophth.  Record.  Nashville.  1892^8. 
IL   p.  464. 

24)  —  Method  in  the  use  of  test  lenses.  Ann.  Ophth.  and  Otol.  8t  Louis,  p.  193. 
25*)  J  a  ▼  a  1 ,  Module  de  la  surfkoe  de  8 1  u  r  m«  (Soo.  d'Opht  de  Paris.)    AnnaL 

d*Ooulist  T.  CXL  p.  861. 
26*) — t  Sur  la  mesure  d*acuite  yisuelle.    Ibid.  p.  455. 

27)  Inouje,  T. ,  Diagnosis  of  acute  blindness.  Zeitsohr.  d.  Tokio-med.  Ge- 
sellsch.  1892.  VI.  Nr.  2a  8.  12. 

28)  J  o  h  n  s  1 0  n ,  J.  Milton ,  Eye  studies.  A  series  of  lessons  on  yision  and 
yisual  tests.    Chicaga  1892.    J.  M.  Johnson.    285  p. 

29)  Issaly,  Optique  geom^trique.  Memoires  de  la  sociöt4  des  sdenc  phys. 
et  nat  de  Bordeaux.    T.  IIL  p.  231. 
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Badal  (2)  betont  die  Dankelheit,  welche  noch  Ober  der  Bestim- 
mung der  Sehschärfe  herrsche,  und  das  verschiedene  Ergebnis  bei  An- 
wendung des  Gesichtswinkels  oder  des  Netzhautbildes. 

Bordier  (9)  leitet  in  elementarer  Weise  die  Gestalt  der  Netz- 
hautbilder bei  ausgeglichenen  und  nicht  ausgeglichenen  Ametropien  ab. 
Boerma  (7)  und  Walt  her  (7)  untersuchten  1000  Leute  im 
Alter  von  40 — 80  Jahren  und  fanden,  nach  Ausmerzung  aller  irgend 
etwas  Krankhaftes  zeigenden  (600  von  dem  Tausend),  die  Sehschärfe 
bei  den  40jährigen  noch  grösser  als  Bnellen  1,  bei  80jährigen  ^. 

0 .  7 
Von  5  zu  5  Jahren  nimmt  die  Sehschärfe  um  —^  ab.  Werden  die 
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Augen  mit  leichten  Pigmentverändeningen  der  Macula  and  leichten 
Trübungen  der  brechenden  Medien  nicht  ausgeschlossen,  so  ist  die 
Sehschärfe  natürlich  geringer.  Die  Herabsetzung  beruht  auf  Unre- 
gelmässigkeiten in  der  Linsenbrechung.  Man  kann  diese  Verschie- 
denheiten mittelst  der  rückkehrenden  Strahlen  erkennen. 

Nach  Javal  (26)  haben  junge  Leute  die  doppelte  Sehschärfe, 
als  sie  Snellen's  Tafeln  entspricht.  Er  hat  Sehproben  angegeben, 
welche  aus  Vierecken  von  2  nun,  4  mm,  8  mm  u.  &  w.  Seite  bestehen. 
Dazwischen  finden  sich  jedesmal  solche,  welche  dne  Diagonale  von 
der  Seitenlänge  der  nächstfolgenden  Viereck-Beihe  haben.  Verf.  meint, 
man  mfisse  auf  die  Lesbarkeit  des  Minimum  separabile  verzichten 
und  die  Sichtbarkeit  des  M.  yisibile  bestimmen. 

Quill  er  7  (18)  verteidigt  seine  punktförmigen  Seh  proben  gegen 
den  von  Wolfberg  ausgesprochenen  Vorwurf,  punktförmige  Seh- 
proben seien  nicht  geeignet  zur  Aufdeckung  von  Astigmatismus.  Es 
handelt  sich  nicht  um  Punkte  im  mathematischen  Sinne.  Die  Er- 
fahrung hat  Verf.  gelehrt,  dass  die  punktförmigen  Sehproben  auch  von 
Astigmatikem  schwerer  erkannt  wurden  als  Buchstaben. 

Bei  Oliver *s  (34)  Sehproben  sind  die  Buchstaben  und  Linien 
durch  Zwischenräume  von  der  Gr^e  der  ersteren  getrennt. 

Oliv  er 's  (35)  Buchstaben  sind  so  eingerichtet,  dass  sie  vom 
normalen  Auge  in  50,  75,  100,  150  und  200  cm  Entfernung  gelesen 
werden  können. 

Philipp  (38)  bespricht  den  Einfluss  der  Linsen  auf  das  Sehen. 
Sphärische  Konvezgläser  verkürzen  die  Tiefe,  ausser  dass  sie  ver- 
grossem. Umgekehrt  verhalten  sich  Eonkavgläser.  Cylinder  wirken 
ähnlich.  Schwache  Prismen ,  Basis  nach  aussen ,  verkleinern  und 
nähern,  Basis  nach  einwärts  wirken  sie  umgekehrt.  Starke,  Basis  nach 
aussen,  lassen  eine  Fläche  von  oben  nach  unten  konkav,  Basis  nach 
innen  konvex  erscheinen.  Ein  Konvexcylinder  senkrecht  oder  ein 
Konkavcylinder  wagerecht  vor  einem  Auge  verwandelt  ein  Quadrat 
in  ein  Trapezoid,  dessen  kleinere  Seite  dem  unbedeckten  Auge  näher 
steht,  umgekehrt  mit  umgekehrt  stehenden  Cylindern. 

Salzmann  (43)  hebt  bezüglich  des  Sehens  in  Zerstreuungs- 
kreisen hervor,  dass  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  die  letz- 
teren vom  dioptrischen  Bau  des  Auges  unabhängig  ist  Die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Sehschärfe  hängen  allein  von  der  Pupillenweite, 
dem  Einstellungsfehler  und  dem  Uebungscoefficienten  ab.  Der  letz- 
tere kann  nur  empirisch  bestimmt  werden  und  macht  es  unmöglich, 
die  Sehschärfe  von  vorneherein   mit  Genauigkeit   zu   berechnen.     Es 
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kann  jedoch  ein  annähernder  Wert  daffir  gefunden  werden ,  wenn 
man  ftlr  den  üebungscoefficienten  einen  der  am  häufigsten  yorkom- 
menden  Werte  einsetzt.  Die  üebangscoSfficienten  haben  auch  bei 
geringen  Ametropiegraden  verschiedene  Werte.  Bei  starker  Hyper- 
metropie  wird  ausschliesslich  in  Zerstreuungskreisen  gesehen.  Das 
Einsetzen  jenes  Coefficienten  reicht  aus,  dabei  die  pathologischen  Er- 
scheinungen zu  erklären.  Die  räumliche  Trennung  der  Zerstreuungs- 
kreise auf  der  Netzhaut  hat  sich  als  eine  unnötige  und  unrichtige 
Forderung  herausgestellt.  Sowie  man  aus  Pupillenweite  und  E2in- 
stellungsfehler  die  Sehschärfe,  so  kann  man  aus  Pupillenweite  und 
Sehschärfe  den  Einstellungsfehler  berechnen^  der  bei  der  subjektiven 
Prüfung  der  Refraktion  und  Akkommodation  übersehen  werden  kann. 
Dies  ist  für  die,  nur  subjektiv  bestimmbare,  Akkommodationsbreite 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Wenn  sich  weder  Sehschärfe  noch  Ein- 
stellungsfehler genau  berechnen  lassen,  so  kann  man  doch  bestimmen, 
wie  gross  der  Fehler  sein  kann. 

Nach  Schoen  (46)  erreicht  man  oft  binokular  mit  schwächeren 
Konkav-  und  stärkeren  Eonvexgläsern  die  beste  Sehschärfe,  wenn 
man  gleichzeitig  ein  Prisma  3—4®  Basis  nach  Innen  vorsetzt,  als 
ohne  dies.  Manchmal  erreicht  man  nur  durch  das  Prisma  binoku- 
lar mit  denselben  Gläsern  dieselbe  Sehschärfe ,  welches  jedes  Auge 
allein  hatte.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  sekun- 
dären Akkommodationskrampf ,  welcher  veranlasst  wurde  durch  In- 
•sufficienz  nebst  gesteigerter  Eonvergenzinnervation. 

Aus  der  diesjährigen  Veröffeatlichung  Tscherning's  (55)  ist 
zu  Bericht  pro  92.  S.  437  noch  Folgendes  nachzutragen.  Verf.  sieht  mit 
seinem  einen  Auge  einen  Lichtpunkt  nie  vollkommen  rund,  dagegen 
in  gewisser  Entfernung  als  ziemlich  scharfe  senkrechte  Linie,  in  an- 
derer T-fÖrmig  u.  s.  w.  Das  Auge  hat  nicht  ganz  normale  Seh- 
schärfe und  ist  schwach  umgekehrt  myopisch-astigmatisch,  ohne  dass 
Cylindergläser  wesentlich  bessern.  Sein  Aberroskop  zeigte  von  der 
Mitte  nach  rechts,  links  und  unten  die  Krümmung  der  Linienschatten 
einwärts,  also  Zunahme  der  Refraktion  nach  der  Peripherie,  nach  oben 
dagegen  die  Krümmung  auswärts  (auch  die  wagerechte  Mittellinie 
war  nach  oben  konvex).  Die  Abnahme  der  Brechung  nach  oben  be- 
wirkt, dass  nirgends  eine  wagerecht  liegende  Brennlinie  zu  Stande 
kommt  Durch  Verdecken  der  Pupillen  half ten  kann  man  feststellen, 
welche  Teile  der  Zerstreuungskreise  der  betreffenden  Hälfte  der  bre- 
chenden Medien  zugehören.  Haben  die  Strahlen  sich  schon  vor  der 
Netzhaut  gekreuzt,   so  verschwindet   die  gleichseitige  Hälfte,  wenn 
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nicht,  die-  entgegengesetzte.  Verf.  konnte  also  nachweisen ,  dass  die 
Herabsetzfing  der  Sehscharfe-  einen  optischen  Qrund  hatte. 

Wolffberg  (57)  unterscheidet  1.  dioptrische,  2.  photochemische, 
3.  nervöse  Sehstörang.  Die  zweite  äussert  sich  namentlich  in  Stö- 
rung der.  Anpassung.  Die  Sehschärfeprafung  dient  zur  Feststellung 
des  Zustandes  der  dioptrischen  Einrichtung,  die  Lichtsinnprüfung  zur 
Ermittlung  des  photochemischen  Zustandes.  Zur  Prüfung  des  diop- 
trischen  Zustandes  eignen  sich  punktförmige  Sehproben  (Guillery) 
nicht,  weil  dieselben  dnrch  Astigmatismus  wenig  beeinflusst  werden. 
Sie  sind  abhangig  auch  in  hohem  Grade  yon  der  Beleuchtung.  Als 
normale  Sehschärfe  muss .  S  n  e  1 1  e  n  | — }  verlangt  werden.  — 
Förster 's  Photometer  prüft  die  Anpassungsfähigkeit,  welche  vom 
Sekretionsorgan  des  Sehpurpurs  abhäogt,  nicht  eigentlich  den  Licht- 
sinn. Der.  Name  Lichtsinnmessung  ist  für  dies  Verfahren  aber  ein- 
mal eingebürgert.  Dem  umstände,  dass  die  Lichtsinn- Anomalien 
meistens  über  das  ganze  Gesichtsfeld  sich  ausbreiten,  ist  es  zu  dan- 
ken, dass  das  Ergebnis  des  Photometers  für  das  ganze  Gesichtsfeld 
gilt  Handelt  es  sich  ausnahmsweise  um  auf  die  Macula  beschränkte 
Lichtsinnerkrankungen,  so  ist  das  Ergebnis  des  Photometers  fehler- 
haft. Verf.  stellt  die  Prüfung  der  neuroptischen  Erregbarkeit  der 
Lichtsinnprüfung  als  eine  besondere  Funktionsprüfung  gegenüber  und 
erstrebt  die  Ausfährung  derselben  durch  seine  Farbeneinrichtnng. 
Es  soll  nur  die  Macula  untersucht  werden.  Der  rote  Punkt  Von 
2  mm  Durchmesser  in  5^  m  Entfernung  bildet  sich  nur.  auf  der  Ma- 
cula ab,  der  blaue  von  7  mm  überragt  aie  leicht.  Nähert  man  die 
Probe  dem  Kranken,.. so  muss  man  auf  genaue  Fixation  achten.  Wird 
bl  7  mehr  als  \  m  weiter  gesehen  als  r2,  so  liegt  Hypwmetropäe 
vor,  sonst  Myopie,  wo  es  bis  zu  |  m  weiter  geAehen  wird. 

Diagnostische  Tafel  für  Myopie: 
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Deutet  die  Farbensinnprfifdng  auf  Myopie,  wahrend  sich  Hjper- 
metropie  ergiebt,  so  liegt  anf  chorioidealen  Prozess  deutende  Blan- 
sinnstörung  vor.  Ist  die  nicht  ausgeglichene  Sehschärfe  schwächer 
als  der  Farbenlichtsinn ,  so  liegt  Astigmatismus  vor ,  welcher  den 
Formensinn  stärker  herabsetzt.  Ist  umgekehrt  der  Farbenlichtsinn 
mehr  geschädigt,  so  liegt  nicht  eine  voll  ausgleichbare  Refraktions- 
störung vor,  sondern  a)  Medientrflbung ,  b)  ein  chorioidealer  oder 
c)  ein  nervöser  Prozess. 

Die  Farbenlichtsinnprüfung  macht  die  anderen  Verfahren  nicht 
unnötig,  sondern  giebt  nur  gleich  Aufschluss,  ob  es  sich  um  eine 
reine  Refraktionsanomalie  handelt  oder  nicht. 

Bitzo^s  (6)  Phakometer  ist  eine  Röhre  von  14cm  Länge  und  3cm 
Durchmesser,  die  am  einen  Ende  eine  Linse  +  30  D,  am  anderen  eine 
von  +  20D  trägt  und  ausserdem  zwischen  beiden  Linsen  eine  an- 
durchsichtige verschiebbare  Wand ,  welche  beiden  Linsen  konkave 
weisse  glatte  Flächen  zukehrt.  Beide  Hälften  der  Röhre  werden  ge- 
sondert gebraucht  und  haben  nichts  mit  einander  zu  thun.  Es  sind 
gewissermassen  zwei  Augenphantome.     Ein  mit   der  Wand  verbun- 
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dener  Zeiger  ragt  aus  der  Röhre  hervor  and  giebt  aussen  an  einem 
Massstab  den  Ort  der  Wand  an.  Zeigt  der  Zeiger  auf  den  Null- 
punkt, so  befindet  sich  die  Wand  zu  der  Linse  rechts  sowohl  wie  zu 
der  Linse  links  in  solchen  Entfernungen ,  dass  die  zu  den  Wand- 
flächen konjugierten  Punkten  75  cm  von  den  Linsen,  Armslange,  ent- 
fernt sind.  Skiaskopiert  man  eine  der  Linse  aus  75  cm  Entfernung,  so 
befindet  sich  das  eigene  Auge  gerade  im  ümkehrpunkte.  Das  zu 
untersuchende  Glas  kommt,  wenn  es  konkav  ist,  vor  das  Glas  -f  30, 
wenn  es  konvex  ist,  vor  +  20.  Die  betreffende  Seite  der  Vorrich- 
tung kehrt  man  dem  eigenen  Auge  zu  und  verschiebt  den  Schirm 
(mittelst  Zahnrades  und  Zeigefingers),  bis  er  sich  wieder  in  der  neuen 
zu  75  cm  konjugierten  Entfernung  befindet.  Am  Massstabe  liest  man 
den  Wert  der  Verschiebung  in  Dioptrien  ab. 

Graefe  (17)  beantwortet  die  Frage,  ob  durch  die  Einfahrung 
der  Rechnung  mit  Dioptrien  etwas  gewonnen  ist,  nicht  mit  Ja. 
EIrstens  ist  die  Anschaulichkeit  verloren  gegangen,  weil  die  bei 
allen  dioptrisehen  Rechnungen  flbliche  Form  durch  Einführung 
des  Begriffs  der  Meterlinse,  welcher  erst  einer  Definition  bedarf, 
umgekehrt  ist,  zweitens  ist  die  Uebersichtlichkeit  und  Einheitlich- 
keit geschädigt,  da  bei  den  Dioptrien  bald  ganze  Zahlen  bald 
Brflche  bald  beides  fQr  die  Wertbezeichnung  nötig  sind,  die 
Bruchrechnung  aber  durchaus  nicht  beseitigt  ist.  Verf.  zeigt  an 
Beispielen,  dass  die  Berechnung  der  Akkommodationsbreite  und  der 
Verlegung  von  Fern-  und  Nahepunkt  durch  Gläser  mittelst  der 
Dioptrien  nicht  erleichtert  ist.  Verf.  hält  es  fQr  besser,  wenn  statt 
der  alten  Rechnung  an  Stelle  der  Zolle  einfach  ihr  Wert  in  cm, 
aber  ohne  den  Dioptriebegriff,  eingef&hrt  worden  wäre.  Es  hätte  sich 
dann  folgende  Gläserreihe  ergeben : 


Brennweite 

Beciproker  Wert 

Brennweite 

Beciproker  Wert 

Alte 

Nene 

SS  folgender 

Alte 

Neue 

^  folgender 

Zolle 

CID 

Dioptrienannhl 

Zolle 

cm 

Dioptrienanaahl 

160 

400 

20 

50 

2 

80 

200 

18 

45 

24 

60 

150 

16 

40 

^ 

50 

125 

14 

35 

2f 

40 

100 

12* 

32 

3i 

36 

90 

12 

80 

8* 

32 

80 

IH 

28 

H 

28 

70 

lOf 

26 

m 

24 

60 

9f 

24 

^ 
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Brennweite 


Alte 
Zolle 


Nene 


22 
20 
18 
16 
14 
12 
11 
Würde 
eingeführt 


8* 
8 

6| 

H 


Redproker  Wert 

=  folgender 
DioptrienanBahl 

5 

5* 

6Ä 

7^: 

8* 

9i»r 


Brennweite 
Neue 
cm 

10 
9 


Alte 
Zolle 

4 

H 

H 

2* 

2* 

2* 

2 


8 
7 
6 

5* 
5 


Reciproker  Wert 

=  folgender 
Dioptrienansabl 

10 

lU 

16i 

ISA 

20 


die  Bezeichnung  der  Brennweite  in  cm  (zweiter  Stab) 
so  hätte  man  eine  einheitliche  Bezeichnung  sämtlicher 
Gläser ,  sowie  ihrer  Brechwerte,  letztere  durch  Brüche  mit  dem 
Zähler  1.  Man  befände  sich  auch  im  Einklänge  mit  den  übrigen 
Gebieten  der  Dioptrik,  auf  welchen  der  Begriff  Dioptrie  sich  schwer- 
lich einbürgern  wird. 

Reynold's  (40)  will  zur  Einheit  eine  Linse  von  20  Fuss 
a  240  Zoll  Brennweite  haben. 

Aus  der  eigenen  Schrift  Ostwalt's  (S6)  ist  zu  Bericht  pro  92. 
S.  136  noch  Folgendes  nachzutragen.  Bei  gleicher  SlÄrke  des  Horn- 
hautastigmatismus ändert  sich  die  Stärke  des  in  13  mm  (oder  anderer 
Entfernung)  vor  der  Hornhaut  korrigirenden  Cylinders  mit  der  Azen- 
länge  des  Auges.  Da  der  Ophthalmometer  den  Hornhautastigmatis- 
mus  am  Orte  der  Hornhaut  selbst  giebt,  so  ist  der  13  mm  vor  der 
Hornhaut  korrigirende  Cylinder,  falls  es  sich  um  hypermetropischen 
Astigmatismus  handelt,  etwa  Vi  schwächer.  Anscheinend  stimmt 
dann  der  subjektive  nicht  mit  dem  objektiven  Hornhautastigmatismns. 

P  f  1  ü  g  e  r  (87)  tadelt  an  der  S  t  e  i  g  e  r'schen  (s.  Ber.  pro  92.  S.  136) 
Einteilung  der  torischen  Gläser,  dass  die  sphärisch- torischen  und 
die  entgegengesetzt  torischen  Menisken  nicht  als  Tori  bezeichnet 
werden  sollen ,  sondern  als  cylindrische  Menisken ,  trotzdem  keine 
cylindrische  Flächen  an  denselben  vorkommen,  erstens,  weil  es 
cylindrische  nicht  torische  Menisken  gibt,  zweitens,  weil  wir  die 
Gläser  nach  der  Natur  der  Flächen  bezeichnen,  an  den  torischen  ist 
aber  keine  Cylinderfläche.  Verf.  sieht  keinen  Gegengrund,  das  torische 
Glas  mit  der  Wirkung  des  einfachen  Cylinders  als  einfaches  torisches 
Glas,  dasjenige  mit  der  Wirkung  der  sphärisch-cylindrischen  Ver- 
einigung als  sphärisch  torisches  zu  bezeichnen.  Glücklicherweise  lassen 
sich  alle,  auch  die  als  Bitori  mit  gekreuzten  Azen  wirkenden,  torischen 
Gläser  mit  einer  einzigen  torischen  Fläche  herstellen. 


Probirbrille.  147 

Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  (13)  Arten  torisoher  Gläser 
unter  Beifflgnng  von  Zeichnungen. 

Romano  (41)  giebt  eine  physikalische  Definition  der  Tori  als 
spharisch-cylindrisch-periskopischer  Glaser. 

Steiger  (51)  ersetzt  jetzt  die  Gruppe  B  nnd  C  seiner  Ein- 
teilung torischer  Glaser  (s.  Ber.  pro  92.  S.  186)  durch  folgende  neue 
Gruppe  B. 

sphärisch-torische  oder  cylindrische  Menisken. 

1.  positiv  sphär.-cyl. 

2.  positiv  cyl. 

3.  gemischt  cyl. 

4.  negativ  cyl. 

5.  negativ  sphär.-cyl. 

Verf.  hält  es  f&r  keinen  Fehler,  Gläser,  die  cylindrische  Wirkung 
haben,  als  cylindrische  zu  bezeichnen  wenn  sie  auch  keine  eigentlich 
cylindrische  Fläche  besitzen. 

Zehender  (51)  unterscheidet 

^  plan-torische  J 

^  sphärisch-thorische    |   Gläser. 

4!  torisch-torische  ] 

Torischer  Schliff  entsteht  durch  Drehung  eines  Kreisbogens  um 
seine  Sehne.  Der  eine  Meridian  hat  den  Radius  des  Kreisbogens 
zum  Krümmungshalbmesser  (r),  der  andere  die  Höhe  (h)  des  Kreis- 
abschnittes. Wird  r  =s  h,  so  entsteht  die  Kugelfläche,  wird  eins 
von  beiden  ~  00,  die  Cylinderfläche,  welche  beide  somit  Grenzformeu 
der  torischen  Flächen  sind.  Die  Worte  Meniscus  und  Cylinder  können 
entbehrt  werden. 

Golem  an  (12)  fand,  dass  in  88  %  der  Fälle  Homatropin  mani- 
feste Hypermetropie  nicht  in  demselben  Grade  aufdeckt  wie  das 
Atropin. 

Sa  vage  (44)  will  kein  Glas  ohne  Mydriatica  verschreiben. 

Standard  (50)  will  Kranke  unter  40  Jahre  nie  ohne  Mydriasis 
(Homatropin  in  Wo  od 's  Scheibchen)  untersuchen. 

Bigler  (5)  richtet  sich  bei  Ausgleichung  von  Anisometropie 
nach  dem  Wohlbefinden  des  Kranken ,  gleicht  Astigmatismus  ganz 
aus,  und  die  Azen  so,  wie  der  Kranke  sie  bei  Mydriasis  verlangt; 
Symmetrie  der  Axenstellung  sucht  er  nicht  zu  erlangen. 

Harlan  (19)  will  bei  Astigmatismus  den  Meridian  symmetrisch 
von  der  Nase  ab  oben  herum  bezeichnen. 

H  ed  d aus  (20)  hat  das  Gewicht  seiner  Probebrille  (s.  Ber.  pro  92. 

10* 
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8.  188)  bis  auf  50  gr.  herabgebrachi  Die  Entfernung  der  vor- 
einander gesetzten  Gläser  beträgt  jetzt  nur  4^«  mm.  Das  Einf&gen 
der  Gläser  ist  erleichtert ,  die  Form  der  Nasenstege  bezeichnet  und 
der  Preis  auf  20  Mark  ermässigt.     (Paetz  u.  Flohr.) 

Schultze's  (47)  Probierbrille  aus  Aluminium  wiegt  16  gr, 
rutscht  nicht,  hat  einen  von  55 — 65  mm  auseinanderziehbaren  Nasensteg. 
Die  Gläser  sitzen  dicht  voreinander  und  lassen  sich  leicht  austauschen. 
(Eichel,  Rathenow.) 

Mathieu  (31)  warnt  vor  der  bekannten  Konkavwirkung  der 
muschelförmigen  Schutzbrillen. 

Würdemann  (59)  lässt  auf  die  sehr  grossen  ovalen  Gläser  fOr 
die  Ferne,  in  der  unteren  Hälfte  etwas  nach  innen  zu,  die  Gläser  für 
die  Nähe  aufkleben. 

In  Jacobsohn 's  (21)  Brillengestell  lassen  sich  die  Gläser  ffir 
das  Sehen  in  der  Nähe  vomübemeigen. 

Mansfield  (30)  fand  bei  vielen  korrigierten  und  nicht  kor- 
rigierten Anisometropen  binokulares  Sehen. 

Bates  (4)  beobachtete  eine  Frau,  bei  welcher  anscheinend  die 
Berührung  des  goldenen  Brillengestelles  auf  der  Nase  Schmerzen  ver- 
ursachte, während  dies  ein  Stahlbügel  nicht  that. 

JavaTs  (25)  Modell  der  astigmatischen  Brechung  besteht  aus 
36  Fäden.  Die  Schnitte  von  Bedeutung  sind  durch  Perlen  hervor- 
gehoben. 

Silex  (48)  hat  Sätze  entworfen,  welche  die  an  Bahnbeamte  zu 
stellenden  Forderungen  bezüglich  der  Leistung  der  Augen  enthalten. 
Farbensinn  soll  mit  farbigen  Laternen  geprüft  werden.  Nennt  der 
Beamte  sie  50  mal  richtig,  so  ist  er  brauchbar. 

Cohn  (11)  hat  durchscheinende  Sehproben  herstellen  lassen, 
einmal  in  Glas  schwarz  oder  blau  auf  weissem  durch  Sandbläserei 
matt  gemachtem  Grund  (7  Mk.  Bart  hei,  Bartschstr.  15  Breslau) 
oder  schwarz  auf  weissem  Pauspapier  (2  Mk.)  zwischen  Glasplatten 
(5  Mk.  Ueidrich,  Breslau).  Sie  sind  etwa  28  mal  so  hell  wie 
sonstige  Proben  und  enthalten  100  Zeichen ,  erheblich  mehr  als 
die  gewöhnlichen  Tafeln.  Man  kann  sie  ans  Fenster  hängen  und  sie 
vom  Grunde  des  Zimmers  aus  lesen  lassen,  oder  man  hängt  sie  um- 
gekehrt, stellt  den  Kranken  darunter  und  lässt  in  einem  Spiegel  lesen. 

Frieden  wald  (16)  kommt  auf  die  von  Lippincott  und  Green 
(siehe  Ber.  pro  89.  S.  121)  beschriebene  Metamorphopsie  beim  Tragen  un- 
gleicher Cylinder  vor  beiden  Augen  zurück.  Auch  ungleiche  sphärische 
Gläser  wirken  ebenso  und  zwar  wirkt  auf  der  Seite  mit  dem  stärkeren 
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Glase  der  optische  Unterschied  wie  ein  Cylinder  mit  senkrechter  Aze. 
Dieselbe  Metamorphopsie  tritt  auch  ein,  wenn  ein  Auge  atropinisiert 
ist.  —  £ine  Dame  erhielt  ungleiche  Cylinder  und  hatte  14  Tage  lang 
störende  Metamorphopsie,  dann  hatte  sie  wieder  und  zwar  entgegen- 
gesetzte Metamorphopsie,  als  sie  die  Brille  abnahm.  Anisometropen 
▼erschmelzen  vor  der  Ausgleichung  die  ungleichen  Netzhantbilder 
und  lernen  es  nachher  auch  wieder.  —  Yerf.  meint,  dass  dies  gegen 
asymmetrische  Akkommodation  spreche  (wohl  mit  Unrecht).  Man 
kann  die  Metamorphopsie  zur  Feststellung  binokularen  Sehens  be- 
nutzen. Verf.  hat  sie  bei  einseitiger  Amblyopie,  aber  nicht  bei 
Strabismus  vorgefunden. 

Roth  (42)  hat  mehrere  Male  bei  Eeratoconus,  Eemstar  und 
Hornhautflecken  mit  unregelmässigem  Astigmatismus  Siebbrillen  ver- 
ordnet,  bestehend  aus  dünnen,  schwarzen  Metallplatten  mit  mehreren 
stenopäischen  Lochern  von  1.4  bis  2.2  mm  Durchmesser  und  S .  5 
bis  5.5  mm  Abstand  unter  einander.  Letzterer  muss  grösser  sein 
als  der  Pupillendurchmesser.  Die  Kranken  erhalten  ein  grösseres  Ge- 
sichtsfeld und  können  auch  bei  gesenkter  u.  s.  w.  Blickebene  sehen. 


b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Keratoskop.    Hornhant- 

mlkroskop. 

1)  Anton elli,  Scotometro.     Annali  di  Ottalm.    XII.  p.  19. 

2)  —,  NaoTO  contributo   di  oftalmometria   clinica   ed   altre   conriderasioni. 
Ibid.  p.  144. 

3)  B 111  0 1,  D^terminatioD  pratiqne  de  la  rdfraction  par  la  k^ratosoopie,  appli- 
eation  k  Texameii  des  conscrits.    Sooiöt^  d'£ditions  scientifiquea.     Paris. 

4)  B  i  s  s  e  1 ,  E.  J.,  Obseryations  with  J  a  ▼  a  Ts  Ophthalmometer.  Joarn.  Ophth., 
Otology  and  Larjng.  1892.    V.  p.  291.    (Nichts  Neues.) 

5)  Swan  Barnett,  Ophthalmometry  in  the  United  States  and  its  Cham- 
pionship.    Americ  Joarn.  of  Ophth.   p.  5.    Nichts  Neues. 

6)  "*  Ophthalmometry  in  Amerika.     Ibid.    p.  120. 

7)  C 1  a  i  b  0  r  n  e ,  J.  H.,    A  band  Ophthalmometer  and  retinosoope  combined. 
New-York  med.  Journ.   p.  878. 

8)  Darier,  A.,  Demonstration  eines Comealmikroskopes.    Bericht  über  die  23. 
Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  su  Heidelberg.  S.  241.  (Dasjenige  von  Schanz). 

9)  D  a  vi  s,  A.  E.,  Ophthalmometry  in  the  nnited  states  and  its  championship. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  110. 

10)  D  e  8  c  h  w  e  i  n  i  t  z ,  6.  E.,  Seme  notes  an  the  comeal  astigmatism  in  two 
handred  eyes  measured  with  the  Ophthalmometer  of  J  a  v  a  1 ,  in  compa- 
rison  with  the  total  subjective  astigmatism  after  complete  mydriasis.  Pro- 
ceed.  Phila.  med.  soc.  X.  p.  60. 

11)  Deynard,  A.  B.,  The  yalue  of  JayaVs  Ophthalmometer  for  theoorreo- 
tion  of  astigmatism,  where  marked  amblyopia  is  present.  Post-Qraduate. 
New-York.     1891—2.    Vil.    p.  479. 
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12*)  E  r  i  k  8  e  n ,  Homhindemaalingen.    Aarhaa. 

13*)  GilletdeGrandmont,  Loupe  binoculaire.    (Soc  firan9*  d*Opht.)   An- 

naL  d'Ocnl  CIX.  p.  468. 
14)  Hunt  er,  D.  W.,  The  Ophthalmometer.    New-York  med.  Jonm.  p.  49. 
15*)  Lauterbach,  The  yalne  of  the  Ophthalmometer  in  the  determination  of  the 

axis  and  the  amonnt  of  astigmatiBm.  New-York  med.  Jonm.  5,  Angost. 
16*)Moon,   A  portable  and  combined  Optometer  and  ophtha! moaoope.     Med. 

and  surg^a  Reporter.   11.  February. 
17)  Oyio,  Ottalmoecopio  fisso  Ottometro.     Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  477. 
18*;  Reid,  T.,  On  a  portable  Ophthalmometer.   Proceed.  Roy.  Soc.  London,  p.  1. 
19*)  Sohans,  Fr.,  Ein  Homhantmikroskop.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  S.  99. 

20)  Thomas,  C.  M.,  A  few  obseryatioDs  on  the  nse  of  the  Javal  Ophthalmo- 
meter.   Journ.  Ophth.,  Otol.  and  Laryngol.    New-York.  1892.   IV.    p.  324. 

21)  Tiffany,  F.  B.,  Optometry.    St.  Lonis  med.  and  snrgic.  Jonm.  p.  22. 

Moon's  (16)  Optometer  u.  s.  w.  ist  ein  Refraktionsaugenspiegel 
in  grossen  Ausmessangen :  Scheibe  von  S^^  Durchmesser  mit  ^11  bis  7  D, 
einer  zweiten  Deckscbeibe  mit  +  V*,  V«,  ^U  und  +  14  D.  Der  Durch- 
messer der  Gläser  ist  »  11  mm.  Ein  Ring  dient  zur  Aufnahme  eines 
Cylinderglases,  von  denen  14  vorhanden  sind.  Zwei  Augenspiegel  und 
eine  Linse  +  13  far  das  umgekehrte  Bild  vollenden  das  Ganze. 

[Nach  einem  Referat  über  die  vorhandene  Literatur  giebt  E  r  i  k- 
sen  (12)  den  Erfolg  seiner  Untersuchungen,  indem  er  Messungen 
durch  den  Ophthalmometer  von  Javal-Schiötz  für  jeden  fünften 
Grad  nach  oben,  aussen,  unten  und  innen  gemacht  hat. 

Verf.  resümiert :  1)  Der  centrale  Teil  der  Hornhaut  nähert  sich 
der  Kugelform.  2)  Die  Hornhaut  ist  kein  Ellipsoid.  8)  Die  Krümmung 
nimmt  gegen  die  Peripherie  mehr  und  mehr  ab.  4)  Die  Krümmung 
ist  in  der  Peripherie  halb  so  gross  wie  in  der  Mitte.  5)  Bei  As.  in 
der  Mitte  finden  sich  zwei  Punkte  in  dem  am  stärksten  brechenden 
Meridian  ohne  As.  6)  Gewohnlich  erreicht  der  periphere  As.  seinen 
höchsten  Grad  in  dem  schwächer  brechenden  Meridian.  7)  Im  aller- 
äussersten  Teil  bildet  die  Cornea  eine  ziemlich  scharfe  Biegung,  um 
sich  mit  der  Sklera  durch  eine  Furche,  welche  die  Peripherie  der 
Ciomea  umkreist,  zu  vereinigen.  Gordon  Norrie.] 

Zu  der  Beschreibung  von  Reid 's  (18)  Taschenophthalmomeier 
(siehe  Ber.  pro  92.  S.  139)  ist  noch  Folgendes  hinzuzufügen.  Die  aplana- 
tische  Objektivlinse  (sie  hat  einen  sehr  grossen  Oeffiiungswinkel)  ist 
aus  Bariumglas  nach  Abbe's  Berechnung  hergestellt.   Ihr  Brennpunkt 

(Brennweite  =  F)  fiillt  mit  dem  Hornhautbrennpunkt  -^  hinter    der 

Vorderfläche  zusammen,  so  dass  sich  verhält  Objekt:  Bild  (J)  =  2  F:  r 

2  Fy  J 
oder  r   =  — ^r — ,     In  den   neuesten  Stücken  wird   das  Objekt   nicht 
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mehr  durch  auszntanechende  Ringe  gebildet,  sondern  darch  ein  Iris- 
diaphragma, dessen  Grosse  leicht  geändert  werden  kann.     Die  Brech- 

i~Ä   /•     T^-    i.  •    N  j      n      i.    i.   .  X  r.       (n— 1)  1000         887 
krafk   (in  Dioptrien)  der   Hornhaat  ist  D  =  ^ '- =:  

_ 387X0.  p.  ^  ,       837x0^      , ,  887      ^i    .      ^    . 

liegenden  Instrument  P  =  52  und  J  »  2,  so  wird  1  ^  8.24  (0'— 0). 

Es  entspricht  somit  einer   Dioptrie  ein  Objekt  von  q-hi  D^ni«     Dör 

an  dem  Irisdiaphragma  befestigte  Zeiger  weist  gleichzeitig  die  Grösse 
des  Objektes  und  die  entsprechende  Dioptrienzahl  nach.  Innerhalb 
Radien  von  6  bis  10  mm  misst  das  Instrument  genau  bis  zu  Vi  D. 
Ausserhalb  dieser  Grenzen  muss  das  doppelbrecheode  Prisma  aus- 
getauscht werden. 

Laute rb ach  (15)  warnt  vor  UeberscI^tzung  des  Ophthal- 
mometers. 

Gillet  de  Grandmont's  (13)  binokulare  Loupe  besteht  aus 
zwei  voUstandigen  Mikroskopkörpern  und  hat  ein  rundes  gemeinsames 
Gesichtsfeld^  fQr  beide  Augen.     (N  a  c  h  e  t.) 

Das  Hornhautmikroskop  von  Schanz  (19)  besteht  aus  einem 
Mikroskop  und  einem  Beleuchtungsrohr,  die  auf  denselben  Punkt  ge- 
richtet und  durch  einen  Quadranten  mit  einander  verbunden  sind.  Das 
Beleuchtungsrohr  enthält  Glühlämpchen  und  zwei  Linsen.  Vergrösse- 
rnngen  10 — 50&ch,  Annäherung  an  die  Hornhaut  40 — 50  mm. 
(Zeiss,  Jena.) 


c.  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie.    Beleuchtung  des  Auges* 

l*)Bardelli,  L.,  La  schiascopia.  —  Teii  di  laurea.  —  Oon  note  ed  aggiante 

del  prof.  L.  Gnaita.    Annali  di  Ottalm.   XXII.   p.  171. 
2«)  B  i  1 1 0  fl  ,  Eocore  quelques  mots  sur  la  skiascopie.   Annal.  d*Ocaliit,  T.  GIX. 

p.  347. 
3*)Ga8par,  L.,  Weitere  f^Ue  von  opbthalmoskopisoh  sichtbarer  Ectasie  am 

hinteren  Angenpol  bei  hoobgradiger  Myopie.    Aroh.  f.  Angenheilk.  XXYIII. 

8.  75. 

4)  Ghacon,  A.,  El  desalojamiento  paralactico  de  la  imagen  invertida  ob- 
tenida  con  el  oftalmoscopia ,  poede  servir  de  metodo  objeotivo ,  no  sala- 
mento  para  yalorizarlas.    Gac  med.  Mexiko.   1892.  XXVÜl.  p.  257. 

5)  Di  mm  er,  F.,  Der  Augenspiegel  und  die  ophthalmologische  Diagnostik. 
2.  Aufl.    Leipzig,  Wien.   222  8, 

6*)  D  o  d  d,  G.  W.,  A  new  sohematic  eye,  for  instrnctors  of  physiological  optics 
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und  bespricht  das  Verfahren  und  alle  Einzelheiten,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen,  sucht  aber  auf  dem  Wege  des  Experimentes  so- 
wohl einzelne  Fragen  zu  losen  als  auch  die  Erscheinungen  für  den 
Unterricht  anschaulich  zu  machen,  indem  er  das  untersuchte  Auge 
durch  eine  Camera  obscura  oder  das  schematische  Auge  von  Kühne 
oder  ein  albinotiaches  Kaninchenange  ersetzt.  War  hier  die  Pupille 
unregelmässig  oder  eckig  statt  rund,  so  war  es  entsprechend  auch 
die  Schattengrenze.  So  konnte  auch  gezeigt  werden,  dass  die  Grösse 
and  Form  der  Pupille  des  Beobachters  keinen  Einfluss  auf  die  Form, 
Intensität  und  Richtung  der  Schattenbewegung  hatte.  Für  die  Er- 
klärung des  neutralen  Punktes  verlangt  B.,  dass  das  objektive  Luft- 
bild der  beleuchteten  Retinastelle  im  vorderen  Brennpunkt  des  Be- 
obachters liege,  während  Guaita  richtiger  die  Pupille  des  Beobachters 
als  den  Ort  verlangt.  Berlin,  Palermo.] 

Bitzos  (2)  wendet  sich  gegen  die  Arbeiten  von  Leroy  (siehe 
Ber. pro  87.  S.  146)  und  Par e  nt  (siehe  Ber.  pro  91.  S.  149).  Eine  ein- 
gebende Berichterstattung  ist  unthunlich.  Verf.  tadelt  namentlich  den 
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Ausspruch  des  erstereu :  dass,  was  der  Beobachter  als  Schatten  in  der 
Pupille  sehe  nichts  anderes  sei  als  der  Schatten  der  eigenen  Pupille 
auf  der  Pupille  des  beobachteten  Auges.  (Ref.  hat  bei  der  Bericht- 
erstattung über  die  Arbeit  Leroy's  die  Projektion  des  Schattens 
der  eigenen  Pupille  auf  den  des  beobachtenden  Auges  als  geometrisch 
gemeint  aufgefasst.     (siehe  Ber.  pro  87.  S.  148  unten.) 

Weiter  behauptet  Verf.  gegenüber  Paren  t,  das  flbersehene  Ge- 
sichtsfeld bei  der  Skiaskopie  sei  bedeutend  grosser  als  1  mm.  Eine 
Myopie  ?on  10 — 15  D  und  eine  Hypermetropie  dieser  Stärke  gebe 
ein  solches  ?on  2 — 8  mm,  wenn  der  Pupillendurchmesser  =  4  mm 
angenommen  werde.  Nach  dem  Verf.  ist  das  Bild  im  Auge  des 
Beobachters  von  dem  übersehenen  Netzhautstück  stets  kleiner  als  die 
Pupille  des  Beobachters.  —  Verf.  weist  nach,  dass  die  Beobachter 
ihre  Ametropie  soweit  korrigieren  müssen,  um  auf  die  Pupille  des 
Untersuchten  akkommodieren  zu  können. 

Dünn  (8)  sah  in  zwei  Fällen  bei  erweiterter  Pupille  gleich- 
zeitig gleichsinnige  und  umgekehrte  Bewegung  der  Schatten,  welche 
Yon  ungleicher  Intensität  waren,  und  bezieht  sie  auf  verschiedene 
Brechung  in  Kern  und  Binde  der  Linse. 

Hess  (12  18)  untersucht  in  einer  Entfernung  ?on  120  cm  mit 
einem  Hohlspiegel  von  16  cm  Brennweite.  Der  Kopf  des  Unter- 
suchten ruht  auf  einer  Einnstütze.  Ein  Auge  wird  verdeckt,  vor 
dem  anderen  gleitet  eine  Scheibe  von  80  cm  Durchmesser  mit  32  (0  bis 
If  15  D)  Gläsern  von  2  cm  Durchmesser,  welche  der  Untersuchende 
mittelst  eines  die  Axe  verlängernden  Stabes  dreht.  Die  Qläser  be- 
finden sich  2  cm  vor  der  Hornhaut.  Um  leicht  das  auf  der  Horn- 
haut und  Vs  cm  davor  ausgleichende  Glas  zu  finden,  hat  Verf.  eine 
Eurventafel  berechnet. 

Die  Abscissen  geben  das  skiaskopiscb,  2  cm  vor  dem  Auge,  ge- 
fundene Glas.  Die  Kurven  zeigen  an,  wie  stark  dann  ein  im  Knoten- 
punkte oder  ein  1 ;  2.5  oder  4  cm  vor  demselben  angebrachtes  Glas 
sein  muss.     Verf.  hält  die  Atropinisierung  für  keinen  Vorteil. 

Jackson  (15)  empfiehlt,  das  als  Beleuchtungsquelle  dienende 
Lichtbild  in  die  Nähe  des  Umkehrungspunktes  zu  bringen.  Bei  Ge- 
brauch des  Konkavspiegels  ist  daher  die  Lampe  möglichst  zu  ent- 
fernen, bei  dem  des  Planspiegels  dagegen  zu  nähern.  Für  den  Astig- 
matismus soll  sich  die  Lichtquelle  im  Umkehrpunkte  für  den  nicht 
beobachteten  Meridian  befinden.  Man  nimmt  daher  für  den  stärker 
brechenden  Meridian  den  Planspiegel  und  bestimmt  den  Umkehr^ 
punkt;  darauf  nähert  oder  entfernt  man  die  Lampe,  bis  der  Schein 
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stricfaformig  ist,  dann  befindet  sich  die  Lichtquelle  im  Umkehrpunkt 
für  den  anderen  Meridian. 

Leroy  (20)  konnte  mit  dem  Plan-  oder  Konvexspiegel  von  0.85 
Brennweite,  der  eine  runde  Oeffnung  von  1  mm  hatte,  in  0.5  Ent- 
fernung skiaskopisch  die  sphärische  Aberration  im  menschlichen  Auge 
nachweisen  und  messen.  Man  sieht  gleichzeitig  die  gleichsinnige  und 
umgekehrte  Bewegiug.  Man  bestimmt  diejenigen  Glaser ,  welche 
vorgesetzt  noch  beide  Bewegungen  erkennen  lassen,  der  Unterschied 
des  stärksten  und  schwächsten  giebt  den  Betrag  der  Aberration  an. 
Die  Aberration  der  gebrauchten  Gläser  kann  vernachlässigt  werden. 
Wenn  man  beim  Astigmatismus  den  Lichtkegel  in  einen  Haupt- 
meridian bewegt,  so  bewegt  sich  das  umgekehrte  Aberrationslicht 
in  dieser  Ebene.  Die  Akkommodation  muss  bei  der  Untersuchung 
völlig,  also  am  besten  durch  Atropin  ausgeschaltet  sein.  Bei  enger 
Pupille  ist  überhaupt  kaum  sphärische  Aberration  vorhanden,  wäh- 
rend bei  weiter  sie  mehrere  Dioptrieen  erreichen  kann. 

Mackay  (21)  benutzt  beim  Eeratoconus  die  Skiaskopie.  In 
der  Peripherie  sieht  man  einen  hellen  Schein,  in  der  Mitte  einen 
weniger  hellen,  dazwischen  einen  dunklen  Ring.  Der  letztere  ist 
nicht  der  gesuchte  skiaskopische  Schatten.  Die  beiden  Scheine  be- 
wegen sich  unabhängig,  der  periphere  entspricht  gewöhnlich  £mme- 
tropie  oder  schwacher  Myopie.  Die  Mitte  ist  immer  stark  myopisch. 
Um  nur  sie  allein  zu  sehen,  ist  es  oft  vorteilhaft,  stenopäische 
Oeffnungen  von  3 — 5  mm  Durchmesser  vorzusetzen.  Verf.  hat  auch 
Gläser  verordnet,  die  bis  auf  das  mittlere  Gebiet  geschwärzt  waren. 

Poljakow  (27)  fand  in  der  Regel  die  nachfolgende  subjektive 
Bestimmung  mit  der  vorausgegangenen  skiaskopischen  in  Ueber- 
einstimmung. 

Truhart-Fellin  (35)  giebt  eine  leicht  verständliche,  durch 
drei  klare  Tafeln  versinnlichte  Darstellung  des  skiaskopischen  Ver- 
fahrens. Er  setzt  nach  Bedürfnis  Gläser  vor  und  misst  den  Umkehr- 
punkt mittelst  Messbandes. 

Wolf f*s  (40)  Skiaskop  besteht  aus  einer  Scheibe  mit  +  2  +  7 
-f  11  —  4  —  8  — 12  D  und  einem  freien  Loch.  Dieselbe  wird  gegen 
die  Augenhöhlenninder  des  Kranken  gestützt.  Man  kann  dann  leicht 
behufe  genauer  Brillenverordnung  die  Entfernung  des  Glases  von  der 
Hornhaut  messen.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Limbus  der  ungefähren 
Lage  des  Knotenpunktes  entspreche.  Da  in  einem  Falle  von  hoher 
Myopie  der  Befund  vor  und  nach  Discission  nicht  stimmte,  so  glaubt 
Verf.  noch  4  mm   der  Entfernung   des  Glases   vom   Limbus   hinzu- 
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zählen  zu  müssen,  um  die  Entfernung  vom  Knotenpunkte  zu  finden. 
(Verf.  hat  aber  den  Wert  der  Krystalllinse  =  12  D  angenommen, 
während  derselbe  bei  Myopie  —  20  D  18  mm  vor  der  Hornhaut  oder 
—  16  D  Ort  der  Hornhaut  oder  —  14.3  D  Ort  des  Knotenpunktes, 
auf  den  Ort  der  Hornhaut  berechnet  17.5  D,  auf  den  Ort  des  Knoten- 
punktes im  normalen  Auge  berechnet ,  15  D  beträgt.  Da  in  seinem 
Falle  nach  Discission  noch  —  2  D  Myopie  blieben ,  so  betrug  die 
Brechungsverminderung  statt  17.5  D  Ort  der  Hornhaut  nur  16  —  2 
=  14  D  Ort  der  Hornhaut.  Das  Auge  erschien  vor  der  Operation  um 
17.5  —  14  ==  3.5  D  weniger  kurzsichtig,  als  es  wirklich  seiner  Axen- 
länge  nach  war.  Dies  weist  darauf  hin,  dass  in  dem  betreffenden 
Auge  die  Linse  um  2  mm  tiefer  gelegen  hat  als  im  normalen  Auge. 
(VergL  im  Abschnitt:  »Störungen  der  Refraktion  und  Akkommodation c 
den  Ber.  über  eine  Arbeit  des  Ref.)  —  Die  Axe  des  Spiegels  ist  beweglich 
und  lässt  sich  beliebig  stellen,  das  Schwanken  um  die  jedesmalige  Axe 
besorgt  ein  Hebel,  welcher  mit  dem  Zeigefinger  gedrückt  wird.  Man 
kann  also  den  Griff  des  Spiegels  immer  senkrecht  halten  und  braucht 
ihn  nicht  in  die  Wagerechte  zu  bringen,  was  unbequem  war.  Die 
Stellung  der  Axe  lässt  sich  ablesen  und  entspricht  der  Stellung  der 
Cylinderaxe.  Ein  federndes  Bandmass  geht  yon  der  Scheibe  zum  Spie- 
gel. (Ref.  findet  letztere  Vorrichtung  sehr  ermüdend  für  den  linken 
Arm  und  zieht  ein  Brillengestell  mit  einem  1  m  langen  Faden  vor, 
auf  welchem  4  Knoten  die  Dioptrien-Brennweite  angeben.) 

Fick  (9)  bringt  an  den  Ort  des  umgekehrten  Bildes  ein  Gitter. 
Sobald  Bild  und  Gitter  sich  nicht  gegeneinander  verschieben,  ist  der 
Ort  des  Bildes  und  damit  die  Brechung  bestimmt. 

M  i  1 1  i  k  i  n  (22)  hält  die  Augenspiegelbestimmung  im  aufrechten 
Bilde  für  das  beste  Verfahren  bei  starkem  Astigmatismus.  Es  giebt 
Fälle,  wo  das  Ophthalmometer  versagt,  da  die  Marken  zu  einander 
gedreht  erscheinen.  Verf.  theilt  einige  Fälle  mit,  wo  erst  unter 
Atropin  eine  halbwegs  geeignete  Ausgleichung  und  Sehschärfe  er- 
reicht wurde.  Nachdem  die  Brille  dann  einige  Zeit  getragen  war, 
hatte  sich  normale  Sehschärfe  eingestellt.  In  einem  Falle  war  der 
Hornhautrand  eigentümlich  getrübt.  (Ref.  hat  solche  Fälle  als  zer- 
knetete  Augen  beschrieben.) 

Verf.  theilt  weiter  einen  Fall  senkrechten  Schielens  mit,  wo 
Prisma  3®,  einerseits  Basis  oben,  andererseits  Basis  unten  die  Be- 
schwerden hob,  und  einen  anderen  Fall  yon  Strabismus  conyergens 
für  die  Ferne  und  divergens  für  die  Nähe.  (Letztere  Falle  sind 
keineswegs   selten.)      Gleichzeitige    wagrechte    und   senkrechte    Ab- 
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weichuDg  kann   man  durch  ein  schräggestellies  Prisma  ausgleichen. 

Parent  (26)  empfiehlt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  Chorio- 
iditis den  Zustand  der  Fovea  festzustellen,  den  Kranken  bei  der  Augen- 
spiegelnntersnchung  eine  4  m  entfernte  Eerzenflamme  fixieren  zu  lassen. 

Dodd^s  (6)  Schematisches  Auge  ist  zur  Einübung  der  Brech- 
QDgsbestimmung  eingerichtet. 

Howe^s  (14)  Taschenspi^el  ist  ohne  Griff,  hat  eine  Scheibe 
mit  11  Gläsern,  ausserdem  ein  Eonvezglas,  ist  gegen  Schmutz  ge- 
schützt und  lasst  sich  in  die  Westentasche   stecken. 

Schwarzschild ^s  (31)  Giliariskop  ist  eine  Verbindung  von 
Linse  mit  Prisma  wie  das  ?on  Galezo  wski  (s.  Ber.  pro  92.  S.  149). 

S  nelTs  (82)  Ophthalmoskop  hat  keinen  Kasten,  ist  2Vs'^  lang  und 
1V4^'  breit  Die  vordere  Decke  lasst  sich  nach  unten  schieben  und 
bildet  dann  den  Handgriff.  Der  Spiegel  kann  durch  einen  Druck  in 
einen  schräg  stellbaren  verwandelt  werden.  Eine  Scheibe  mit  ^  1,  2, 
8,  4,  +  9  +  20  und  —  6  ist  gegen  Staub  geschützt.  Auch  das  Seh- 
loch lasst  sich  schliessen.     Der  Spiegel  geht  in  die  Westentasche. 

Trantas  (34)  betont  die  Wichtigkeit  einer  spektroskopischen 
Untersuchung  der  aus  dem  Auge  austretenden  Strahlen,  um  das  Vor- 
handensein von  Blut,  Toxinen  u.  s.  w.  in  den  brechenden  Medien  nach- 
zuweisen. 

Stevenson  (33)  führte  eine  Glühlampe  von  6  Kerzen  in  den 
Mund  und  sah  das  Auge  leuchten. 

Guilloz  (11)  photographiert  den  Augenhintergrund  wie  folgt: 
Die  Pupille  wird  erweitert.  Die  Beleuchtung  geschieht  nicht  mittels 
eines  Spiegels,  sondern  gleich  durch  eine  30  cm  vor  dem  Kranken 
befindliche,  von  einem  Kamin  umgebene  Gasflamme.  Der  Kamin  hat 
eine  Ansatzröhre  mit  einer  Linse  (+18  D),  in  deren  Brennpunkt  die 
Flamme  sich  befindet.  Vor  das  zu  untersuchende  Auge  wird  eine 
Linse  von  15  bis  20  D  gebracht  in  der  für  die  Untersuchung  im 
umgekehrten  Bilde  gebräuchlichen  Weise.  Der  Untersuchende  regelt 
die  Fixation  des  Untersuchten,  indem  er  das  umgekehrte  Bild  an 
dem  Kamin  vorbei  betrachtet,  einfach  durch  Aufforderung,  höher, 
weiter  rechts  u.  s.  w.  zu  sehen.  An  die  Stelle,  wo  sich  sein  Auge 
befand,  bringt  der  Untersuchende  die  Camera.  Im  Inneren  derselben 
befindet  sich,  um  eine  der  oberen  hinteren  Kante  entsprechende  Axe 
drehbar,  eine  Spiegelplatte.  Liegt  die  vordere  Kante  derselben  auf 
dem  Boden  der  Kammer  auf,  so  teilt  die  Spiegelfläche  den  rechten 
Winkel  an  der  hinteren  oberen  Kante  der  Kammer  in  zwei  Hälften 
und  die  Hinterfläche  der  Kammer,  vor  welcher  die  empfindliche  Platte 
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angebracht  ist,  liegt  ebenso  hinter  der  Spiegelfläche,  wie  die  obere 
Flache  der  Kammer ,  in  weicher  eine  feinkörnige  matte  Glasplatte 
eingeschaltet  ist,  vor  derselben.  Auf  dieser  Glasplatte  stellt  der  Unter- 
sachende mittelst  Lupe  u.  s.  w.  ein.  Mittlerweile  wird  der  untersachte 
Augengrund  durch  das  Gaslicht  beleuchtet.  Dann  hebt  man  die 
Spiegelplatte  mittelst  eines  aussen  angebrachten  Hebels,  bis  sie  mit 
der  Spiegelfläche  an  der  matten  Glasscheibe  der  ELammerdecke  an- 
liegt. Sie  hat  sich  dabei  um  die  hintere  obere  Kante  gedreht. 
Jetzt  föllt  das  Bild,  welches  vorher  nach  der  matten  Platte  zurück- 
geworfen wurde,  auf  die  empfindliche  Platte  an  der  Hinterwand.  Der 
Heber,  welcher  die  Spiegelplatte  bewegt,  drückt  gleichzeitig  auf  einen 
Gummiball,  der  mit  Hilfe  einer  besonderen  Vorrichtung  BlitzpuWer 
durch  einen  zweiten  Ansatz  des  die  Flamme  umgebenden  Schorn- 
steins in  die  Flamme  wirft.  (2  Teile  Magnesiumpulver  1  Teil  chlor- 
saures Kali.) 

Das  untersuchte  Auge  vertragt  den  Blitz  ohne  Beschwerden.  Die 
Reflexe  von  der  Linse  und  der  Hornhaut  lassen  sich  durch  Schräg- 
stellung  der  Linse  vermeiden  oder  durch  Vorschieben  an  den  Rand 
des  Bildes  unschädlich  machen.  Die  Schrägstellung  der  Linse  schädigt 
die  Deutlichkeit  nicht.  —  Die  beigegebenen  Bilder  von  25  mm  Durch- 
messer mit  etwa  8 — 4maliger  Vergrösserung  sind  besser  als  die  biff* 
her  anderseits  erzielten;  da  das  umgekehrte  Bild  in  der  Kammer 
wieder  umgekehrt  wird,  verwandelt  es  sich  in  ein  aufrechtes. 

0 eller  (25)  legte  die  ersten  30  von  einem  auf  100  Tafeln  be- 
rechneten ophthalmoskopischen  Atlas  vor.  Die  Abbildungen  sind  im 
aufrechten  Bilde  gezeichnet,  mit  Ausnahme  einzelner  von  hochgradiger 
Myopie  und  anderer,  wo  es  galt,  ein  grosses  Gesichtsfeld  zu  bekommen. 
Benutzt  wurde  Konkavspiegel  und  gewöhnliche  Petroleumlampe.  Verf. 
malte  mit  Oelfarbe  auf  Leinwand.  Besondere  Absicht  war,  den  Zu- 
sammenhang mit  inneren  Krankheiten  klar  zu  stellen.  In  den  Atlas 
kommen  Typen,  nicht  Seltenheiten,  des  Unterrichtszweckes  wegen. 

Claude  du  Bois  Reymond  (7)  erklärt  den  Netzhautvenen- 
puls ähnlich  wie  Donders  dahin,  dass  der  Arterienpuls  den  Druck 
erhöht  und  der  erhöhte  Druck  die  Venenstamme  auspresst.  Den 
Arterienpuls  sieht  man  nicht.  Er  kann  aber  die  Wirkung  doch 
hervorbringen,  weil  er  sich  auf  das  ganze  Netz  verteilt.  Nach  dem 
Verf.  ist  also  die  Blutentleerung  die  Unterbrechung  des  Ruhe- 
zustandes. (Gegen  diese  Erklärung  ist  geltend  zu  machen  1)  der 
Mangel  des  Pulses  an  den  Vortexvenen,  2)  der  Umstand,  dass  ein 
merklicher   Arterienpuls    im    normalen    Auge    nicht   vorhanden    ist. 
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Ware  er  Yorhandeiif  so  müsste  er  sich  in  Schwankungen  der  Netz- 
haoterregnng  kund  geben,  wie  dies  bei  Glancoma  atonicam  ge- 
schieht —  Ref.  hat  (Klin.  Monbl.  f.  Angenheilk.  1881.  Sept.)  in 
einem  Falle  von  Palsverlangsammong  feststellen  können,  dass  die 
BlotfiberffiUong  die  Unterbrechung  des  Ruhezustandes  ist  und  darum 
angenommen,  die  Vene  werden  von  der  Arterie  in  der  Lamina  cribrosa 
zusammengedrückt.  Bei  normal  häufigem  Herzschlage  ist  es  unmöglich 
zu  entscheiden,  ob  die  teilweise  Entleerung  oder  die  Ueberf&Uung  die 
Unterbrechung  des  Ruhezustandes  darstellt.) 

Friedenwald  (10)  sah  bei  einem  25jährigen  Mädchen  nach 
Embolie  der  Gentralarterie  während  zweier  Tage  eine  Unterbrechung 
des  Blutstromes  in  farbige  und  farblose  Stücke.  Letztere  enthalten 
keine  farbige  Blutkörperchen.  Bei  jeder  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes durch  irgend  eine  Krankheit  scheinen  die  roten  Blutkörperchen 
zu  einander  gezogen  zu  werden. 

Caspar  (3)  teilt  vier  Fälle  von  sichtbarer  Ektasie  am  hinteren 
Angenpol  bei  hochgradiger  Myopie  mit. 

Nicati  (23)  sah  einen  Mann,  welcher  in  Folge  eines  Sturzes 
eine  Verengerung  der  Harnröhre  erlitten  hatte.  Derselbe  bekam  eine 
Urininfiltration  und  Abscess.  Vor  der  Entdeckung  des  letzteren  litt 
der  Kranke  an  Fieberanfallen  und  an  Netzhautblutungen.  Verf.  hält 
das  Fieber  för  urinös  und  Netzhautblutungen  für  ein  häufig  auf 
Urinvergiftungen  zurückzuführendes  Zeichen. 

Aus  Schoen^s  (29)  Buche  ist  an  dieser  Stelle  (siehe  auch  unter  »Ano- 
malien der  Refraktion  und  Akkommodation«)  Folgendes  zu  entnehmen. 

Die  sogenannte  physiologische  Exkavation  ist  kein  angeborener 
physiologischer  Zustand,  sondern  beruht  auf  akkommodativer  Ver- 
zerrung. Die  Verzerrung  ist  oft  schon  in  der  Tiefe  vorhanden, 
während  an  der  Oberfläche  noch  keine  Exkavation,  sondern  im  Gegen- 
teil eine  ödematöse  hyperämische  Papillenoberfläche  (die  hyper- 
metropische  Papille)  sichtbar  ist.  Das  Vorhandensein  der  Exkavation 
beweist,  dass  das  betreffende  Auge  thatsächlich  längere  Zeit  akkom- 
modativ angestrengt  war  und  hat  grössere  positive  Bedeutung  als 
die  objektive  Refraktionsbestimmung,  welche  nur  manifeste  Hyper- 
metropie  nachweisen  kann.  Durch  die  Ausbuchtung  der  Sehnerven- 
scheiden wird  die  deckende  Schicht  der  Ghorioidea  rings  um  den  Optikus 
abgezogen  und  verdünnt.  Auf  den  anatomischen  Tafeln  ist  das  Gesagte 
deutlich  zu  sehen.  So  entsteht  der  Halo,  welcher  auf  dem  deut- 
licheren Durchscheinen  der  äusseren  Seite  der  Sehnervenscheide,  be- 
sonders des  Scheidenfortsatzes  beruht,  während  im  Gegensatz  dazu  die 
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gewöhnliche  myopische  Sichel  dargestellt  wird  von  der  Innenseite  des 
umgeklappten  Scheiden  Fortsatzes.  Der  glaukomatöse  Halo  ist  nur 
quantitative  Steigerung.  Die  Konvergenz  bewirkt  eine  Verschiebung 
der  Cornea  und  Sklera  über  dem  eigentlichen  Kern  des  Auges,  für  das 
linke  Auge  von  oben  gesehen  im  Sinne  des  Uhrzeigers,  für  das  rechte 
im  umgekehrten.  Dadurch  rückt  auf  der  temporalen  Seite  der 
Schlem mische  Kanal  nach  vorn  und  wird  die  Sehnervenscheide 
nach  aussen  umgeschlagen.  Sekundär  überträgt  sich  der  Zug  auf  die 
Aderhaut  und  strebt  diese  vom  Sehnerven  abzuziehen.  Je  nachdem 
beide  Zerrungen  sich  verbinden,  ist  das  Bild  etwas  verschieden.  Der 
Vorgang  ist  immer  derselbe« 
Die  Typen  sind  folgende: 

1.  Der  Scheidenfortsatz  ist  temporal wärts  umgeschlagen,  seiner 
äusseren  Grenzlinie,  dem  Skleralringe  liegt  der  Chorioidealsaum  dicht  an. 

2.  Wie  bei  1,  doch  ist  der  Chorioidealsaum  noch  weiter  vom 
Skleralringe  abgezogen. 

3.  Wie  bei  1,  doch  liegt  der  Chorioidealsaum  an  ursprünglicher 
Stelle,  schwarzer  Konus,  der  Skleralring  ist  unter  der  Chorioidea 
fortgeglitten. 

4.  Wie  bei  1^  doch  ist  der  Chorioidealsaum  ringsum  weiter  ab- 
gezogen :    Ringstaphylom. 

5.  Es  tritt  zu  einem  dieser  Bilder  noch  Zerrungsatrophie  der 
Chorioidea  hinzu. 

Während  der  temporale  Scheidenfortsatz  nach  aussen  umge- 
schlagen ist,  wird  der  innere  in  den  Sehnerven  hineingezerrt,  wobei 
er  die  Sehnervenfasern  und  Gefasse  vor  sich  her  drängt  und  strangu- 
liert. So  entsteht  die  Rötung  und  die  Schwellung  der  inneren  myo- 
pischen Sebnervenhälfte  und  die  Schrägstellung  der  Papille.  Die 
Breite  der  eigentlichen  Sichel,  d.  h.  des  umgeklappten  Teiles  des 
Scheidenfortsatzes  ist,  wenn  nicht  absolut,  doch  nahezu  gleich  dem 
Betrage,  um  welchen  der  Sohle m mische  Kanal  vorgerückt  ist.  Das 
Gesagte  belegen  phototypische  Abbildangen  anatomischer  Präparate. 
Bezüglich  des  Näheren  muss  auf  die  Urschrift  verwiesen  werden.  Das 
Staphylom  oder  der  Conus  nach  unten  ist  analog  der  gewöhnlichen 
Sichel  nach  aussen  gebildet,  scheint  aber  mit  der  foetalen  Augenspalte 
zusammenzuhängen.  Der  Conus  nach  unten  ist  fast  charakteristisch 
für  normalen  Astigmatismus,  so  dass  es  kaum  zweifelhaft  sein  kann, 
dass  der  Conus  nach  unten  und  normaler  Astigmatismus  demselben 
Krankheitsbilde  angehören. 

Verf.  legt  grossen  Wert  auf  die  Untersuchung  des  Linsenrandes 
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mit  seitlicher  Beleuchtung  bei  sehr  schräg  hinter  die  Iris  gelenktem 
Beleuchtungskegel.  Der  Beobachter  muss  dicht  an  der  Beleuchtungs- 
linse vorbeiseben.  Auf  diese  Weise  kann  man  schon  Streifen  in 
Kapsel  und  Linse  sehen,  die  bei  durchfallendem  Lichte  Überstrahlt 
und  fibersehen  werden. 

Wolffberg*s  (41)  Anschauungen,  zu  welchen  derselbe  ledig- 
lich durch  seine  Farbenlichtsinn-PrQfnng  gekommen  ist,  »decken  sich 
fast  vollständig  mit  den  von  Schoen  Yorgetragenen.« 

Aus  Salzmann 's  (28)  Arbeit  ist  hier  Folgendes  anzuführen. 
Das  Wesen  des  Befundes  bei  angeborner  Sichel  nach  unten  besteht 
in  einem  die  innersten  Schichten  der  Ghorioidea  und  das  Pigment- 
epithel betreffenden  sichelförmigen  Defekt  an  der  inneren  unteren 
Seite  der  Papille.  Der  ganze  Defekt  ist  von  Netzhaut  in  doppelter 
Lage  bedeckt  Am  Rande  der  Papille  gehen  die  Blätter  in  einander 
fiber.  Die  Falte  setzt  sich  an  den  Sebneryen  an;  das  innere  Blatt  geht 
in  die  Sehner?enfasern  über.  Die  Missbildung  hängt  mit  einem  ver- 
späteten Schluss  der  fdtalen  Augenblase  an  ihrem  oberen  Ende  zu- 
sammen. 

Schwarz  (30)  unterscheidet: 

1.  Die  Distraktionssichel ,  weisse  oder  granweiss  gefleckte  Sichel 
mit  äusserer  scharfer  und  innerer  unscharfer  Grenze,  letztere  liegt 
tiefer.  Durch  Steigerung  wird  aus  dieser  die  Siegelringform.  2.  Die 
Sichel  nach  unten  zeigt  dieselben  Merkmale.  8.  Die  Retraktions- 
sichel,  weisse  oder  grau  gesprenkelte  Sichel  mit  scharfer  äusserer 
und  zarter  innerer  Grenze,   die  nicht  tiefer  liegt.    4.    Skleralring. 

5.  Aderhautsicbel,  gelblich-rötliche  mit  scharfem  inneren  und  zartem 
äusseren    Rand   ohne   Tiefenunterschied.      Unterart:    Pigmentsichel. 

6.  Halo  glaucomatosus.     7.    Halo  senilis. 

Von  Mischformen: 

8.  Distraktions-  und  Aderhautsichel,  a.  Beide  liegen  temporal, 
b.  Temporale  Distraktions-  mit  nasaler  Aderhautsichel,  c.  Verdeckte 
Distraktionssichel.  9.  Distraktions-  und  Retraktionssichel.  10.  Re- 
traktions-  und  Aderhautssichel.  11.  Distraktions-  und  Retraktions- 
Aderhautsichel. 
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d.  Liehtsinn.    Farbensinn*    Farbenblindheit« 

1*)  Angelucci,    Sai  pittori  violettiRti  a  proposito  di  dae  violettisti  di  altri 

tempi.    Arch.  di  Ottalm.  I.  p.  45. 
la) — ,  Sul  modo  di  dipingere    dei  pittori  daltonici.    (XIII.  congr.  delP  aasoc. 

oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII,  p.  551  (Referat). 

2)  B  i  c  k  e  r  1 0  n ,  T.  H. ,  Od  the  association  of  sbipping  diaasteiB  with  co- 
lour  blind  and  defective  sighted  sailors.  Ophth.  Record.  NashvUle  1892—3. 
II   p.  209. 

3)  Box  ton,  A.  St.  C,  A  combination  test  for  colour-vision.  Lancet.  IT.  p.  185. 
4*)  G  o  u  B  i  n  8 ,  J.  W.,   New  dial  for  testing  colour  yision.    Brit.  med.  Journ. 

IL  p.  780. 
5)  Calkins,  Mary  W.,   A  Statistical   study  of  pseudo-chromeethesia  and  of 

mental-forms.    Americ.  Joorn.  Psychol.  Worcester.  1892—3.  V.  p.  489. 
6*)Gillivray,   Report  of  a  case   of  central   coloar  defect  with  remarks. 

Brit.  med.  Joarn.  23.  Juli. 

7)  K  a  1 2 ,  R. ,  üeber  die  Empfindlichkeit  des  Auges  auf  den  gleichseitigen  u. 
nachfolgenden  Lichtkontrast  (0  tsohuwttwitelnosti  glasa  k  odnonzemen- 
nonnu  i  posledowatelnomu  swetowosnu  kontrastu).  Inaug.-Diasert.  8t.  Pe- 
tersburg. 

8)  — ,  Apparat  zur  klinischen  Untersuchung  der  Licbtempfindlichkeit  des  Au- 
ges (Pribor  dlja  klinitscheskawo  izsledowanja  swetowoj  tschwstwi  telnosti 
glasa).    Wratsch.  XIV.   Nr.  9.  p.  238. 

9*) — ,  Apparat  sur  numerischen  Bestimmung  der  centralen  und  peripheren 
Lichtempfindlichkeit  des  Auges.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mftn. 
S.  73. 

10)  Eirschmann,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Farbenblindheit  PhiL  Stud. 
Leipzig.    1892.    Vm.   8.  173  und  406. 

11)  Le  Dantec,  Dela  sensibilite  color^.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  V.  p.  719 
und  Arch.  de  med.  nay.    p.  98. 

12)  Mayer,  A.  M.,  Studios  of  the  phenomena  of  simultaneous  contrast-eolor 
and  on  a  photometer  for  measnring  the  intensities  of  lights  of  diffsrent 
colors.    Americ  Journ.  Soc.  N.-Baven.    XVI.  p.  1. 

13*)  M  i  1 1  ä  e,   Pr^entation   d'un   carnet  portatif  ponr  Texamen  des  couleurs. 

Recueil  d*Opht.   p.  443. 
14*)01iyer,  C.  A.,  A  seriee  of  wools  for  the  ready  detection  of  eolor  blind- 

ness.    Transact  of  the  amerio.  ophth.  soc.    Twenty-ninth  annual  meeting. 

p.  588. 

15)  Romano,  Sul  senso  Inminoso.  (Rend.  del  XIII.  Congr.  della  assoc. 
oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.   XXIL   p.  556. 

16)  Royal  Society  of  London.  Report  oi  the  committee  on  colour 
yision.  Presented  to  both  flooses  of  Parliament  by  oommand  of  Her  Ha- 
jesty,  June  1892.    London.    1892.    Harrison  and  Sons.    118  p. 

17*) Sachs,  Theodor,  Eine  Methode  der  objektiyen  Prüfung  des  Farbensinne«, 
y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  3.  S.  108. 

18)  Spaldi  ng,  J.  A.,  A  few  words  on  Donders*  yiolet  tests  for  the  de- 
tection of  errors  of  refraction.    Arch.  Ophth.  XXI.   p.  166. 
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19)   Wall,  Ezamination  of  railway  employed  for  vinoo,  eoloor  blindneM  and 
hearing  and  the  methoda  employed.    Ophth.  Review.  June. 

[Angelncci  (1)  weist  an  einem  alten  Gemälde  und  an  denen 
einiger  jnnger  yon  ihm  untersuchter  Maler  nach ,  dass  die  Art  der 
violetten  Scbattengebnng  nicht  ausschliesslich  auf  Manier  oder  ab- 
sichtlich nachahmender  Sonderlichkeit,  sondern  auch  auf  wirklicher 
Rot-6rfinblindheit  beruhe.  Solche  Dyschromatopen  finden  nach  ei- 
gener Aeusserung  das  Schattengrau  wirklich  im  Yioleti  Die  Farben- 
gebung  dieser  aber  fallt  kalt  und  monoton  aus,  während  die  absichtlichen 
Violettisten  das  Violett  so  leuchtend  geben  und  durch  richtige  Kon- 
traste derart  hervorheben ,  dass  Niemand  sie  für  Daltonisten  halten 
kann.  Möglicherweise  sei  diese  Verirrung  ursprünglich  durch  ab- 
sichtliche Nachahmung  irgend  eines  sonst  bedeutenden  rot-grünblinden 
Meisters  in  die  Kunst  gekommen.  Jedenfalls  sei  eine  sorgfaltige 
Prüfung  des  Farbensinnes  bei  den  Zöglingen  der  Kunstschulen  ebenso 
notig  wie  in  anderen  Berufsarten.  Berlin,  Palermo.] 

Gilliyray  (6)  sah  eine  Dame,  welche  anscheinend  sehr  guten 
Farbensinn  besass,  die  Holmgren*8che  Probe  bestand  u.  s.  w.,  aber 
in  der  Nähe  Farbenproben  im  Durchmesser  von  1  mm  nicht  erkannte. 
Bei  Prüfung  von  Bahnbeamten   u.  s.  w.  ist  an  solche  Fälle  zu  denken. 

Die  Vorrichtung  ?on  Co  u  s  ins  (4)  besteht  aus  zwei  Scheiben«  Die 
auf  der  hinteren  befindlichen  Verwechslungsfarben  Rot,  Rosa,  Grün 
werden  durch  den  Ausschnitt  der  vorderen  hindurch  sichtbar. 

Katz  (9)  prüft  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  mittelst 
der  ünterschiedsschwelle.  In  einer  Halbkugel  von  4  cm  Radius  ist 
ein  Schlitz  von  6  mm  Breite  und  140®  Ausdehnung,  der  in  jeden  be- 
liebigen Meridian  gebracht  werden  kann.  Diese  Halbkugel  kommt 
vor  das  zu  untersuchende  Auge,  welches  nur  durch  den  Schlitz  sieht. 
Die  Kugel  ist  matt-schwarz  ausgekleidet.  Hinter  dem  Schlitz  be- 
findet sich  eine  schwarze  Scheibe  mit  Oeffnungen,  hinter  welcher,  von 
einer  anderen  Scheibe  getragen,  graue  Papiere,  in  Gouache  und  15 
Tönen  ausgeführt,  auftauchen.  Die  Töne  entsprechen  1®,  2®,  4®, 
6*,  10®  u.  s.  w.  um  5  oder  10®  fortschreitend  der  Massen 'sehen 
Scheibe.  Der  Kontrast  gegen  den  schwarzen  Grund  bildet  die  Unter- 
schiedsschwelle. Ein  normales  Auge  erkennt  schon  den  ersten  Grad 
dieses  Kontrastes.  Es  werden  die  Gesichtsfeldgrenzen  für  die  stärk- 
sten und  schwächsten  Kontraste  bestimmt. 

Oliver  (14)  wendet  die  Ho  Imgren 'sehe  Wollprobe  an, 
nimmt  aber  folgende  5  Probefarben  Rein-Grün,  Rot,  Blau,  Gelb  und 
ausserdem  Rosa.     Die  Sammlung   enthält  dann   noch  5  den  Probe- 

U* 
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färben  gleiche  Docken  und  18  Verwechslungsdockes,  von  verhältnis- 
mässig gleichem  Wert  wie  die  Probefarben.  (Verf.  sagt  nicht,  wie 
dies  erreicht  ist.)  Jede  Docke  enthält  einen  bestimmten  Prozentsatz 
Yon  ein  oder  zwei  der  Probefarben.  Die  Wollen  sind  mit  vegeta- 
bilischen  Farbstoffen  gefärbt,  und  können  durch  den  Geruchs-  oder 
Tastsinn  nicht  unterschieden  werden.  Jede  Docke  trägt  ein  Metall- 
schildchen  mit  Zeichen  und  Nummern.  Es  lassen  sich  hiemach  die 
verwechselten  Farben  aufzeichnen.  Auch  kann  man  die  Störung  des 
Farbensinns  in  bestimmten  Bruchteilen  angeben. 

Spalding  (18)  empfiehlt  die  alte  Don  der  s 'sehe  Methode  mit 
dem  violetten  Glase  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus.  Ein  Myop 
sieht  blaue  Ränder,  ein  Hypermetrop  rote  um  die  Lichtflamme. 

Mill^e  (18)  hat  ein  kleines  Hefteben  mit  den  verschiedenen 
Farben  zum  Tragen  in  der  Tasche  herstellen  lassen. 

Sachs  (17)  fand,  dass  beim  normalen  Auge  die  Pupille  sich 
verengt,  wenn  man  ein  blaues  oder  grQnes  Glas  von  gleicher  weisser 
Valenz,  durch  welches  Licht  in  das  Auge  fiel,  gegen  ein  rotes  oder 
gelbes  austauschte,  während  beim  ganz  farbenblinden  Auge  diese 
Aenderung  ausblieb. 


e.  Gesichtsfeld.    Peripherisches  Sehen. 

1*)  A  B  0  u  1  a  7,  P^rim^tre  de  poche.    Reoueil  d*Opht.    p.  555. 

2*)Bagot,  P^imbtre  de  poohe.    Annal.  d'Ooalist.    T.  CX.  p.  100. 

3)   B  o  1 1 ,  G.  S.,    Contribution  to    the  sobject  of  intracranial  lesions  with  de- 

fect«  in  the  visual  fields;   five  cases  with  antopsieB.    Americ.  Joum.  of 

Ophth.  1892.  IX.  p.  318. 
4*)—  Ole,  Sar  la  p^rim^trie  an  moyen  de  pigments  colorös.   Anoal.  d^Oculisi 

T.  CX.  p.  169. 
5*)  F  i  B  0  h  e  r ,  E.,  Contraction  of  the  visual  field  in  traumatie  nenroais.  ThinBl. 

by  J.  A.  S  p  a  1  d  i  n  g.     Arch.  Ophth.  XXII.  p.  334. 
6*)Gile8,  New  Perimeter.    Arch.  of  Ophth.  XXII.  p.  1. 
7*)0roenouw,  Ueber  die  Sehschärfe  der  Netzhautperipherie  und  eine  neue 

ünterBuchuDginnethode  derselben.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.   8.  85. 
8*)—,  Giebt  es   eine  Miterregnng   im    Bereiche    homonymer  Gesichtsfeldbe- 

zirke,  wie  sie  Seh  iele  beschrieben  hat?    Ebd.  XXVII.  S.  112. 
9)  H  e  g  g  I  La  pdrim^trie  des  conlenrs.   Annal.  d'Ocul.  T.  CIX.  p.  321.    (siebe 

diesen  Ber.  pro  92.  8.  164.) 
10)  K  a  t  z  »  R.,  Zur  Lehre  von  der  peripheren  Lichtempfindlichkeit  des  Auges 

(K  utsohenja  o  peripheritscheskoj  swetowoj  tschnwstwitelnosti  glasa).   West- 

nik.  ophth.  X.  p.  338. 
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11)    Kirsohmann,  Die  Farbenempfindang im  indirekten  Sehen.    PhiL  Sind. 

VIIL  a  592. 
12*)  K  o  e  n  i  g ,  Type  F  Gr st e  r.    Arch.  of  Ophth.   XXIL  1. 

13)  —  A.,  Ueber  Gesiohtafeldermüdang  und  ihre  Beziehung  zur  ooncentrischen 
GeaichtHfeldeinsGhrftnkDng  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensysiems. 
(Berlin.  Gesellseh.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Arch.  f.  Psych,  and  Nenrenkr. 
XXV.  S.  561  und  567.    (siehe  Ber.  pro  92.  S.  165.) 

14)  Moritz,  F.,  Cerebellare  Ataxie  nnd  Gesichtsfeldsamblyopie  nach  einer 
Kopfverletzung.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    49.    Heft  4  und  5. 

15)  Morton,  H.  Mel.,  The  field  of  vision  and  the  pupillary  reflex  in  the  dia- 
gnosis  of  intracranial  lesions.  Northwest  Lancet  8t  Paul.  1892.  XII. 
p.  384. 

Azoulay^s  (1)  Tascfaenperimeter  besteht  ans  einem  zosammen- 
legbaren  Meterstabe,  der  mittelst  eines  an  beiden  Enden  befestigten 
Fadens  zn  einem  Halbkreis  yon  28  cm  Radios  zusammengebogen  und 
dann  an  einem  Halter  dem  Auge  gegenüber  in  dieser  Elntfernung 
befestigt  wird. 

Bagot*s  (2)  Perimeter  besteht  ans  zwei  durch  ein  Gelenk  nach 
Art  eines  Zirkels  verbundenen  Stäben.  Das  Gelenk  wird  gegen  den 
unteren  Augenhöhlenrand  gestützt ;  der  eine  Stab  hat  dazu  am  fer- 
neren Ende  eine  Handhabe.  Der  Winkel ,  welchen  der  andere  Stab 
mit  dem  ersteren  bildet,  kann  an  einem  Kreisbogen  abgelesen  werden. 
Dieser  zweite  Stab  trilgt  am  ferneren  Ende  einen  kleinen  drehbaren 
Würfel  mit  farbigen  Flächen.  Die  Ebene  beider  Stäbe  kann  beliebig 
geändert  und  die  Lage  an  einer,  am  ersten  Stabe  befindlichen,  durch 
ein  Gewicht  senkrecht  gehaltene  Scheibe  abgelesen  werden. 

Beim  Perimeter  von  G  i  1  e  s  (6)  zeichnet  sich  gleichzeitig  mit  der 
Messung  das  Gesichtsfeld  auf  einem  weissen  Blatt  auf. 

König  (12)  hat  den  Typus  Förster  bei  traumatischer  Neu- 
rose, Diphtheritis,  Hemeralopie  und  Glaukom  gefunden. 

Bull  (8)  weist  Hegg  gegenüber  daraufhin,  dass  er  schon  1881 
(s.  Ben  pro  81.  S.  201)  Farben  gleicher  Intensität  und  gleichen  Gehaltes 
an  Weiss  für  die  Prüfung  des  centralen  und  peripheren  Farbensinnes 
hergestellt  hat.  Wenn  Hegg  grossen  Wert  darauf  legt,  dass  die 
Prüfung  auf  Gleichheit  der  Intensität  mit  der  peripherischen  Netz- 
haut gemacht  werde,  so  ist  dies  illusorisch,  da  diese  Gleichheit  immer 
nur  für  eine  einzige  Beleuchtung  besteht  Verf.  nimmt  für  sich  in 
Anspruch,  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  ?on  Farben  gleicher  Hel- 
ligkeit betont  und  zuerst  Farben  von  bestimmtem  Ton,  die  physio- 
logischen Farben,  angewendet  zu  haben.  Wenn  schliesslich  der  Verf. 
meint,  was  Hegg  über  die  Farbengrenzen >  in  pathologischen  Fällen 
bringe,  habe  er  selber  früher  gesi^,   so  muss  Ref.  dabei  bemerken. 
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dass  ancli  der  Verf.  damals  nichts   wesentliches  Neues   za   der  Dar- 
stellung seitens  des  Ref.  beigebracht  hat. 

Groenouw  (7)  fand ,  dass  in  der  Netzhautmitte  schwarze 
Punkte  auf  weissem  Grunde  unter  einem  Winkel  yon  30^'  erkannt 
werden  und  dass  dieser  Winkel  nicht  erheblich  beeinflusst  wird  durch 
Schwanken  des  Unterschiedes  zwischen  Punkt  und  Grund  in  ziemlich 
weiten  Grenzen,  so  dass  der  Lichtsinn  innerhalb  gewisser  Grenzen 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  Zur  Unterscheidung  zweier 
Punkte  gehörte  ein  Winkel  von  1^24".  Gegen  die  Peripherie  hin 
wächst  die  zur  Sichtbarkeit  notige  Grösse  erst  beträchtlich ,  dann 
langsamer.  Da  das  Bild  nicht  auf  einen  einzigen  Zapfen  fallt,  so 
bestimmt  man  bei  diesem  Verfahren  nicht,  um  wieviel  die  auf  einen 
Zapfen  fallende  Lichtmenge  gegenüber  der  seine  Nachbarn  treffenden 
verringert  werden  muss,  damit  diese  Verringerung  eben  wahrgenom- 
men werden  kann,  sondern  wie  gross  eine  erregte  Netzhautfläche 
mindestens  sein  muss,  um  eine  Empfindung  auszulösen.  —  Für  Mitte 
wie  Aussenteile  der  Netzhaut  gilt,  dass  ein  weisser  Punkt  auf  schwar- 
zem Grunde  unter  kleinerem  Gesichtswinkel  als  umgekehrt  wahrge- 
nommen wird. 

Es  macht  auch  für  die  Aussenteile  der  Netzhaut  keinen  üntei^ 
schied,  ob  der  schwarze  Gegenstand  3  oder  58mal  dunkler  als  der 
Grund  ist.  Die  Grenzen  im  Gesichtsfelde  schwanken  kaum  um  mehr 
als  2^.  —  Dass  der  Gesichtswinkel  grosser  wird  nach  der  Peripherie, 
muss  von  einem  Grösserwerden  der  Empfindungseinheiten  abhängen. 
—  Das  Anwachsen  des  Gesichtswinkels  ist  beträchtlicher  als  das  Ab- 
nehmen der  Zapfen.  Die  Grosse  des  Gesichtswinkels  für  das  Er- 
kennen eines  Punktes  verhält  sich  zu  der  für  das  Dnterscheiden  zweier 
Punkte 

in  der  Mitte  =  1  :  2 ;  38®  nach  aussen   «   1:7^ 
32®  nach  innen     =»   1:5^. 

Es  wurden  gesehen  Punkte  im  Durchmesser  von 

Oben  Aussen  Unten  Innen 

imm  bei         7.5  10.2  9.2  11.6 

1  mm  bei       29.5  44  33  33.5 

4  mm  bei       46.5  79  56.5  55.5. 

Während  auf  der  Mitte  ein  Punkt  unter  30^^  gesehen  wird,  sind 
10®  seitwärts  schon  164"  nötig.  Teilt  man  jeden  Gesichtsfeldmeri- 
dian von  der  Mitte  bis  zum  Rand  in  6  Stücke,  so  nimmt  der  Ge- 
sichtswinkel für  jedes  Seohstel  um  das  Doppelte  zu.     Die  Beleuchtung 
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ist  innerhalb  weiter  Grenzen  auf  diese  laopteren  ohne  Einfluss.  Die 
centrale  Sehscharfe  isfc  nur  iQr  die  nächste  Dmgebang  von  Einflass. 

Ausgleichung  von  Myopie  lässt  die  Isopteren  sich  enger  zusammen- 
ziehen, wahrscheinlich  in  Folge  von  Verkleinerung  der  Netzhautbilder. 
—  Um  den  blinden  Fleck  liegt  noch  ein  nur  fQr  feine  Punkte  blinder 
Gürtel.  Aehnliches  lässt  sich  ffir  centrale  Skotome  nachweisen. 
Bisweilen  ist  in  der  Mitte  eines  Skotoms  die  Punktsehschärfe  nie- 
driger als  in  der  Umgebung,  während  die  Unterscheidungsfahigkeit 
in  der  Mitte  doch  noch  höher  ist.  Bei  Sehnerven- Atrophie  konnte  Verf. 
früher  eine  Einschränkung  der  Punkt-Isopteren  als  der  Farbengrenzen 
nachweisen.  Bei  Hemeralopie  im  Gefolge  der  Retinitis  pigmentosa 
waren  Pnnktsehschärfe  und  Formensinn  in  gleicher  Weise  vermindert. 
In  einem  Falle  gewohnheitsmässigen  Nichtgebrauches  des  Auges  waren 
nur  in  der  Umgebung  der  Mitte  die  Isopteren  zusammengedrängt. 

Groenouw  (8)  untersucht  die  Frage,  ob  es  eine  Miterregung 
im  Bereiche  homonymer  Gesichtsfeldbezirke  giebt,  wie  sie  Schiele 
beschrieben  hat  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Ermüdungskurven  laufen  auch  nicht  annähernd  so  regel- 
mässig, wie  Schiele  annimmt. 

2)  Fast  regelmässig  fanden  sich  entgegen  der  Angabe  Schiele's 
bei  Ermüdung  eines  Gesichtsfeldsektors  in  den  übrigen  desselben 
Auges  auch  Veränderungen  der  Aussengrenze. 

3)  Wenn  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  homonyme  Sek- 
tor des  zweiten  Auges  ähnliche  Veränderungen  seiner  Aussengrenzen 
zeigte,  vrie  der  ermüdete  des  ersten,  so  war  dies  doch  teilweise  nicht 
der  Fall.  Ferner  wurden  auch  Sektoren  des  zweiten  nicht  unmittel- 
bar ermüdeten  Auges  beeinflusst,  welche  dem  ermüdeten  Sektor  durch- 
aus nicht  homonym  waren. 

4)  Dass  die  sogenannte  Ermüdung  der  Netzhaut  als  eine  Er- 
müdung der  Rinde  der  Occipitallappen  angesehen  werden  müsse,  ist 
somit  nicht  erwiesen. 


f.  Conyergenz.    InmifBcleiis*    Strabismus. 

1*)  B  a  r  d ,  D^an  caract^re  distinctif  du  nystagmos  cong6nital  et  du  nystagmus 

de  la  scl^roee  en  pläques.    Lyon,  m^dic.  26.  Nov. 
2*^36  at es,   Tbe  treatment  of  insufficiency   of  the  internal  recti  muBoles  by 

the  »ystematic  ezercise  with  prisms.    Joarn.    of  Opbth.,  Oiology  and  La- 

ryngolog.    January. 
3*)  B  a  X  t  e  r ,  Arrangement  for  the  uae  of  prisms.    Arch.  of  Opbth.    XXII.  1. 
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4*)  B  u  m  ste  a d ,  Prove  for  mnacular  balance«  Annal.  of Ophth.  Otol.  et Laryng.  II. 
5*)Ferri,  Schema  rappresentativo  delle  asioni  fisiologiche  dei  masooU  ooolari 

e  loro  diplopie  paralitiche.    Novara.   (siehe  Ber.  pro  92.   S.  171.) 
6*)Q  alezowski,   Du  diplombtre  et  de  son  application  dans  le  diagnostic 

des  paralysies  ocnlairee.    Recneil  d*Opht   p.  111   and   Gompt.  rend.  Sog. 

de  biol.   p.  94. 
7*)  —  Diagnostic  des  paralysies  typhilitiqaeB  dee  ner&  motears  de  Voeil  4  Taide 

da  diplom^tre:  lenr  traitement.    Ann.  de  dermat.  et  syph.  IV.  p.  456. 
8}  0  ül  1  str an  d,  A.,  Objective  Differentialdiagnostik  and  photographische  Ab- 

bildangen    von  AngenmaskellfthmuDgen  (deutsch).    Anhang    zu  Verhandl. 

der  kgl.  schw.  Geselisch.   d.  Wissenschaften.    Bd.  18.    Abt  IV.  Nr.  5.    a. 

Ber.  92.  8.  168. 
9)  Jackson,  E.,  Tests  for  heterophoria  and  their  comparative  valae.  üniv. 

Med.  Mag.  Phila.  189S-4.   VI.  p.  454  und  Joarn.  americ.  med.  Ass.  Chicago. 

XXI.   p.  690. 
10)  — ,  The  best  form  of  cylinder  test  and  variable  prisms  with  a  new  phoro- 

meter.    Ibid.    p.  737. 
11*)  ~,  The  rod  test  with  the  rotary  variable  prism.    Ophth.  Review,   p.  228. 
12*)Javal,  Methode  pour  mesurer  la  diplopie.    (Söo.  d'Opht.  de  Paris.)   Arch. 

d'Opht.   p.  567. 
ld*)Landolt,  ün  ophtalmotrope.    Arch.  d*Opht.  XIII.  p.  721. 
14*)  -,  Demonstration  of  ophthalmotrope.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.) 

Ophth.  Review,  p.  846. 
15)  M  a  d  d  0  z ,  Latent  deviations  of  the  eye.    Edinburgh  Hospit  Reports.  L 
16*)—,  Notes  on  paralysing  the  accommodation  for  refraotive  purposes.  Ophth. 

Review,  p.  129. 
17*)—,  The  prescribing  of  prisms.    Ibid.   p.  87. 

18*)  —,  The  clinical  ose  of  prisms.    Bristol.   J.  V^right  and  Cie.   181  p. 
1 9*)  0 s  t  w  a  1 1 ,  Präsentation  d*un  ophthalmophorombtre.    (Congr.  frano.  d*Opht.) 

Revue  gtfn^rale  d*Opht.  p.  800. 
20*)Payne,  Observation  regarding  heterophorie.    Joum.  of  ophth.  ot.  et  La- 
ryng. 91.  1. 

21)  Pickert,M.,  Untersuchungen  mittels  des  Hering  *8chen  Fall  Versuches. 
Inaug.-Diss.    GOttingen. 

22)  Prince,  A.  E.,  A  new  phorometer.  Arch.  Ophth.  XXIL  p.  872. 
28*)Schwarz,   Vorzeigung  eines  Instrumentes  lur  Messung   der  »latenten« 

Rollung.    Ber.  d.  28.  Vers.  d.  ophth.  Geselisch.  su  Heidelberg.    8.  223. 
24*)Theobald,    S. ,   Gases  of  lateral  heterophoria  in  which  the  vertical-di- 

plopia  test  proved  untrustworthy.    Transact.  of  Americ.  ophth.  Soc.  Twenty 

ninth  meeting.   p.  587  und  Americ.  Joum.  of  Ophth    p.  278. 
25*)  V  i  g  n  e  s,  Dispositif  pour  fadliter  les  ezpdriences  st4r^oscopiques.  Recoeil 

d*Opht.  p.  275. 
26*)  VT^allaoe,  J.,  A  Suggestion  about  prisms.   Ann.  Ophth.  and  OtoL  I.  p.  75. 
27)  Ziegler,  S.  L.,  A  convenient  prism  scala.     Annal.  of  Ophth.  and  Otol. 

IL  p.  262.    (Nichts  Neues.) 

Bard  (1)  ftihrt  vor  den  Augen  der  Kranken  den  Finger  zum 
Fixieren  bis  in  die  auseersten  Stellungen.  Bei  der  multiplen  Sklerose 
tritt  dabei  der  Nystagmus  erst  recht  hervor  oder  überhaupt  erst  ein, 
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weon  die  Augen  die  äussente  Stellnng  erreicht  babeD,  während  er  bei 
angeborenem  Nystagmus  dann  fQr  einen  Augenblick  yerschwindet. 

Bumste  ad 's  (4)  Vorrichtung  ist  ein  yergrössertes  Maddox'sches 
Stabchen  und  verwandelt  die  Flamme  in  eine  Ton  der  Decke  bis 
zum  Fussboden  reichende  Linie.  Verf.  meint,  dass  die  bei  der  Probe 
mittelst  abwärts  brechendem  Prisma  künstlich  erzengte  Hyperphorie 
auch  Einfluss  auf  die  Ab-  und  Adduktion  haben  könne,  wie  ja  die 
krankhafte  Hyperphorie  einen  solchen  wirklich  besitze. 

6  alezowski*s  (6.  7)  Diplometer  besteht  aus  einem  stereoskop- 
ähnlichen Kasten  ohne  Zwischenwand,  vorn  mit  Ringen  für  Brillen- 
gläser und  rotes  Glas  hinten  mit  einer  matten  Glasplatte,  die  durch 
wagerechte  und  senkrechte  Linien  in  Felder  geteilt  ist.  Der  Mitte 
der  Glasplatte  gegenüber  befindet  sich  ein  von  einem  Stab  getragenes 
Gelenk,  in  welchem  sich  ein  Ajrm  bewegt,  an  dem  das  Lämpchen 
läuft     Die  Einteilungen  auf  der  Glasplatte  entsprechen  Winkeln. 

Javal  (12)  benutzt  eine  4  Meter  entfernte  weisse  Wand  mit 
roten  Strichen  von  4  zu  4  cm,   entsprechend  je  einem  Prismagrade. 

Ostwalt*8  (19)  Ophthalmophorometer  gründet  sich  auf  die 
Stäbcheuprobe  von  Maddox  und  gestattet,  in  einem  Augenblick  ohne 
Prismen  das  Gleichgewicht  wagerecht  und  senkrecht  für  5  m  und 
I  m  Entfernung  zu  ermitteln. 

Jackson  (11)  schneidet,  um  eine  längere  Lichtlinie  zubekom- 
men, von  einem  Stäbchen  mit  20  mm  Durchmesser  ein  Stück  parallel 
der  Axe  ab,  dessen  ebene  Fläche  nur  lOqmm  hat.  Zweckmässig 
verbindet  man  einen  solchen  Plancylinder  mit  einem  drehbaren  Prisma 
zur  Messung  der  Gleichgewichtsstörung.  Bei  Drehung  eines  Prisma^s 
am  eine  Axe  senkrecht  zur  Hälftungsebene  des  brechenden  Winkels 
nimmt  die  Ablenkung  in  der  Richtung  der  ursprünglichen  Ablenkung 
mit  dem  Cosinus  ab,  während  die  in  der  dazu  senkrechten  mit  dem 
Sinus  zunimmt.  Man  braucht  nur  ein  Prisma,  da  die  Ablenkung  in 
der  Richtung  des  Streifens  nicht  schadet.  Verf.  läsat  den  Gylinder 
keilförmig  schleifen,  so  dass  er  in  der  Ausgangsstellung  das  Prisma 
aufhebt  und  gewinnt  dadurch  eine  langsame  Zunahme  der  Ablenkung 
senkrecht  zu  Richtung  des  Streifens  mit  dem  Sinus.  Einer  Centrade 
entsprechen  87®  Drehung  des  Prisma's. 

Maddox  (16)  weist  darauf  hin,  dass  ein  grosser  Winkel  a  die 
Vermutung  auf  Hypermetropie  erweckt.  Derselbe  kann  praktisch 
genügend  bestimmt  werden  danach,  ob  der  Hornhautreflex  des  das 
Spiegelloch  fixierenden  Auges  im  Mittelpunkt  der  Hornhaut  liegt 
oder  nicht.     Die  optische  Axe  liegt  etwas  näher   dem  Homhautcen- 
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tram,  doch  kann  dies  vernachlässigt  werden.  Bisweilen  kann  der 
grosse  Winkel  a  auch  durch  Schragstellung   der  Linse  bedingt  sein. 

Maddox  (17)  warnt  davor,  sich  auf  die  Prüfung  mit  dem  Stab- 
chen allein  zu  verlassen.  Man  beginnt  mit  der  Fingerprobe  und  geht 
zur  Deckprobe  über,  wobei  das  eine  Äuge  ^  Minute  verdeckt  werden 
soll.  Im  eigenen  Fall  begann  die  Abweichung  des  verdeckten  Auges 
in  ^  Sekunde,  war  nahezu  vollendet  nach  5 — 10  Sekunden,  vollständig 
jedoch  erst  nach  30.  Die  Probe  ist  zuerst  für  die  Ferne  zu  ma- 
chen. Sie  kann  entbehrt  werden  gegen  die  Stäbchen-  und  Blattprobe. 
Die  beste  Form  des  Stäbchens  sind  eine  Reihe  nebeneinander  mit 
Wachs  befestigter  Stäbchen ,  weil  man  dabei  nicht  auf  die  Pupille 
zu  achten  braucht.  Man  erhält  selbst  von  dem  Stemenlicbt  Streifen. 
In  der  Lese-Entfernung  besteht  eine  physiologische  Divergenz  von 
3® — 4®,  in  6  m  ist  bei  Emmetropen  leichte  Konvergenz  seltener  als 
leichte  Divergenz.  Die  Blattprobe  wird  am  besten  in  25  cm  Ent- 
fernung gemacht.  Auf  dem  Blatt  ist  eine  wagerechte  Linie  mit  Ein- 
teilung in  Graden  angebracht,  darüber  ein  senkrechter  Pfeil.  Man 
gebraucht  ein  12^  senkrecht  brechendes  Prisma.  Endlich  kommt  noch 
die  Ad-  und  Abduktionsprobe. 

Das  Bequemlichkeitsgebiet  Perci  vars,  welches  das  mittlere  Drittel 
umfassen  soll,  dürfte  nicht  richtig  begrenzt  sein.  Prismen  sind  nur  zu 
verordnen,  wenn  mehrere  Proben  Veränderungen  ergeben  und  subjektive 
Beschwerden  da  sind.  Abweichung  für  die  Ferne  hat  grosseres  Gewicht. 
Senkrechte  Abweichungen  machen  mehr  Beschwerden.  Die  konkomi- 
tierende  Form  ist  häufiger.  Den  höchsten  Grad,  10®,  von  Hyperphorie 
sah  Verf.  bei  einem  jungen  Manne  ohne  subjektive  Beschwerden.  Letz- 
tere fehlten  wahrscheinlich,  weil  die  Störung  ererbt  war.  Die  geringste, 
welche  Störung  bereitete,  betrug  1^     Hyperphorie  ist  sehr  beständig. 

Schwarz  (23)  bringt  ein  Maddox 'sches  Stäbchen  mit  Schlitz 
drehbar  vor  einem  Quadranten  an.  Ein  Lot  zeigt  die  Senkrechte. 
Das  Stäbchen  vnrd  gedreht,  bis  die  Lichtlinie  wagerecht  steht  Die 
Lichtflamme  befindet  sich  in  mindestens  6  m  Entfernung,  eine  wage- 
rechte Linie,  unterhalb  derselben  für  das  andere  Auge  angebracht, 
erleichtert  dem  Untersuchten  die  Beurteilung.  Latente  Rollungen  sind 
schon  im  Bereiche  des  Physiologischen  nachgewiesen,  wie  weit  sie 
zu  Störungen  Veranlassung  geben,  kann  Verf.  noch  nicht  sagen. 

Theo  bald  (24)  gebraucht  zur  Feststellung  von  Gleichgewichts- 
störungen das  senkrecht  ablenkende  Prisma,  hat  aber  gefunden,  dass 
auch  diese  Probe  bisweilen  versagt.  In  einem  Falle  von  Hyperme- 
tropie  ergab  die  Verdeckung  eines  Auges  deutliche  Divergenz,  wäh- 
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rend  dieselbe  bei  der  Prisroenprobe  nicht  heryortrat.  Wurden  beide 
Proben  verbanden,  so  verschwand  die  Divergenz  trotz  des  Prisma^s, 
wenn  das  verdeckte  Auge  wieder  offen  gelassen  wurde.  In  einem 
Falle  von  Emnietropie  ergab  Verdeckung  Divergenz,  abwärts  bre- 
chendes  Prisma  in  20'  Esophorie  ^\  in  13"  Gleichgewicht. 

In  einem  dritten  Falle  von  myopischem  Astigmatismus  ergab  Ver- 
deckung Divei^enz,  Prismenprobe  in  20'  Gleichgewicht,  in  13"  Exo- 
phorie  =  2®.  Ein  vierter  Fall  von  hypermetropischem  Astigmatismus 
hatte  bei  Verdeckung  Divergenz,  mit  Prisma  in  20'  und  13"  wechselnde 
Ezophorie  von  etwa  3®,  nach  7  Monaten  bei  Verdeckung  Divergenz, 
mit  Prisma  in  20'  Gleichgewicht,  in  13"  bald  leichte  Eso-  bald  leichte 
Exophorie.  In  einem  fünften  Falle  mit  Hypermetropie  und  hyper- 
metropischem Astigmatismus  ergab  in  20'  das  Prisma  mit  Gläsern 
geringe  Exophorie,  ohne  Gläser  Esophorie,  Verdeckung  ohne  Gläser 
deutliche  Konvergenz.  Wurden  beide  Proben  verbunden,  so  verschwand 
die  Konvergenz  bei  Auflassen  des  Auges  und  trat  sofort  bei  Ver- 
decken ein. 

Nach  W  a  1 1  a  c  e  (26)  kann  dieselbe  Abweichung ,  welche  ein 
schief  gehaltenes  Prisma  erzeugt,  hervorgerufen  werden  durch  zwei 
übereinandergelegte  Prismen,  das  eine  mit  der  Kante  senkrecht, 
das  andere  dieselbe  wagerecht.  Verf.  stellt  die  Werte  in  einer  Tafel 
zusammen. 

Nach  Payne  (20)  soll  sich  die  Unbequemlichkeit  von  Hetero- 
phorie, namentlich  Exophorie,  besonders  bei  künstlicher  Beleuchtung 
geltend  machen. 

Baxter  (3)  lässt  die  Prismen  rund  fassen,  setzt  sie  in  Probier- 
brillen und  lässt  sie  so  versuchsweise  tragen. 

Vignes  (25)  benützt  zur  üebung  Schielender  und  zur  Messung 
des  Schielwinkels  ein  Stereoskop,  ohne  Prismen  aber  mit  Konvex- 
gläsern, welche  die  Akkommodation  ausschalten.  Die  Bilder  lassen 
sich  vor  der  Hinterwand  beliebig  einander  nähern  oder  von  einander 
entfernen. 

Bat  es  (2)  will  Insufficienz  der  Intemi  durch  Uebung  besei- 
tigen und  verordnet  Prismen  Basis  nach  innen. 

Landolt  (13.  14)  hat  ein  Ophthalmotrop  angegeben.  Das 
Auge  ist  dargestellt  durch  die  Hornhaut  und  zwei  grösste  Kreise,  ent- 
sprechend dem  senkrechten  und  wagerechten  Durchschnitt.  Die  Pole 
der  Drehungsaxen  der  3  Muskelpaare  ragen  über  diese  Kreise  hervor 
und  lassen  sich  in  einem,  ebenfalls  aus  einem  wagerechten  und  einem 
senkrechten  grössten  Kreise  bestehenden,  Gestell  einklemmen.     Verf. 
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beschreibt  noch  ein  zweites  Verfahren ,  sich  die  Wirkung  der  ein- 
zelnen Muskeln  klar  zu  machen.  Man  zeichnet  auf  emen  Ball  die  Horn- 
haut, einen  senkrechten  und  einen  wagerechten  Kreis.  In  letzterem 
89°  nach  der  einen  Seite  vom  Homhautmittelpunkt  liegt  der  eine 
Pol  der  Axe  der  Obliqui,  63°  nach  der  anderen  Seite  derjenige  der 
Recti  sup.  und  inf.  Schlägt  man  um  die  Pole  mit  ihrer  Entfernung 
vom  Hornhautscheitel  Kreise,  so  ist  der  Radius  vector  jedesmal  der 
Ort  des  wagerechten  Meridians  bei  Drehung  des  Auges' um  die  be- 
treffende Axe,  der  Kreis  selbst  der  des  senkrechten.  Fällt  man  Lote 
von  einem  Punkte  eines  dieser  Kreise  auf  den  ursprfinglich  wage- 
rechten und  senkrechten  Meridian ,  so  geben  ersteres  den  Hebungs- 
oder Senkungsbetrag  ,  letzteres  den  Ad-  oder  Abduktionsbetrag,  der 
Winkel  zwischen  einem  dieser  Lote  und  der  an  dem  Kreise  gezo- 
genen Tangente  aber  den  RoUungsbetrag  an. 


g.  Simnlation.    Fnpille.    Tonometer. 

l^jCoronat,  Proe^ä  d^stin^  k  d^ouyrir  la  Bimulation  de  Tamaurose  uni- 
laterale.   Revue  de  m^dec  et  Chirurgie.    1892.   Nr.  48. 

2)  Heddaeus,  E.,  üeber  einseitige  reflectorische  Papillenstarre.  Aroh.  f. 
Augenheilk.  XXVII.  8.  88. 

3*)—,  üeber  hemiopische  Pupillenreaction.  Deutsche  med.  WocheDschr.  Nr.  31. 

4*)He8s,  Demonstration  eines  Instrumentes  cur  Messung  von  Pupillendurch- 
messer nnd  Pupillendistanz.  Ber.  über  die  XXIII.  Vers.  d.  opbth.  Gesellsoh. 
zu  Heidelberg.  8.  238. 

5*)  L  a  0  b  0  w  i  1 8  0  h ,  S.,  üeber  die  Genauigkeit  der  gegeuwärtigeu  Methoden 
der  Bestimmung  des  intraokularen  Druckes  und  über  die  Anweodbarkeit 
derselben  in  der  Praxis  (0  totschnosti  sowremenuich  sposobow  opredtfleuja 
wnutriglasnawo  dawlenja  i  godnosti  ich  or  praktitscheskom  otnoschenii). 
Inaug.-Dissert.    8t.  Petersburg. 

e**)  Reo  he,  A.,  Pupillenungleichheit    Deutsche  med.  Wochenschr.  XIX.  8.296. 

7*) Schlosser,  Demonstration  eines  Pupillometers.  Ber.  über  die  XXIII. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsoh.  zu  Heidelberg.   8.  234. 

d*)8eggel,  Ein  Fall  einseitiger  reflektoriwsber  Pupiilenstarre.  (Nachträg- 
liche Mitteilung  zn  Artikel  XX ,  Band  XXIV ,  8.  234.)  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XXVI.  d.  151. 

9*)  8  i  m  i ,  A.,  Contribuzione  allo  studio  delle  malattie  simulate,  protestate  ecc 

Bell.  d'Ocul.  XV.  Nr.  15. 
10*)  Wicherkiewicz,  B.,  Beitrag  zu  den  Entdecknngsmethoden  einseitig  simu- 
lierter Amblyopie  und  Amaurose«    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  134. 

Coronat  (1)  entwirft  mittelst  eines  Konkavspiegels  yor  dem 
zu  Untersuchenden  reelle  Luftbilder  zweier  Oeffnungen,  in  welche 
▼erschieden  gefärbte  Flachen  gebracht  werden    können.    Der  Unter- 
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sachte  sieht  das  Luftbild  immer  nur  mit  einem  Auge,  besitzt  aber 
keinen  Anhalt  um  zu  unterscheiden,  mit  welchem. 

[Bei  Verdacht  auf  Simulierung  von  GFeinengung  oder  paradoxem 
6F  fttr  Farben  empfiehlt  Simi  (2)  die  Verwendung  verschiedener 
Perimeter.  Nach  vollständiger  Aufnahme  mit  einem  Instrument  wer- 
den einzelne  Linien  mit  dem   anderen  aufgezeichnet  und    verglichen. 

Berlin,  Palermo.] 

Wicherkiewicz  (8)  stellt  zuerst  mit  allen  Mitteln  genau 
die  Brechung  jedes  einzelnen  Auges  fest,  setzt  dann  dem  Untersuchten 
eine  Brille  auf  mit  dem  ausgleichenden  Glase  fQr  das  angeblich 
schwachsichtige  und  einem  zu  starken  Konvexglase  fflr  das  andere 
Auge,  und  fordert  zum  Lesen  der  Snellen*schen  Tafel  auf.  Ver- 
fahrt man  schnell,  so  gelingt  es  oft,  sogar  die  Sehschärfe  des  an- 
geblich schlechten  Auges  festzustellen.  —  Angebliche  einseitige  Blind- 
heit entdeckt  man  häufig,  wenn  man  mit  zwei  Fingern  die  Lider 
schliesst  und  nun  den  Kranken  auffordert,  sofort  anzugeben,  wenn 
er  einen  Lichtblitz  auf  dem  gesunden  Auge  sehe.  Man  beleuchtet 
mit  dem  Augenspiegel  erst  einige  Male  die  geschlossenen  Lider  dieses 
Auges,  dann  auch  diejenigen  des  anderen. 

Schlosser*s  (8)  Pupillometer  besteht  aus  einer  Glasplatte  mit 
zwei  eingeritzten,  sich  unter  spitzem  Winkel  schneidenden  Linien. 
Querlinien  geben  Abstände  von  ^  bis  15  mm  an. 

Hess  (6)  entwirft  mit  einem  unter  einem  Winkel  von  45^  zur 
Blickrichtung  vor  dem  Auge  aufgestellten  Deckglase  das  virtuelle 
Bild  einer  Skala  in  der  Pupillarebene.  Dadurch  wird  eine  wesent- 
liche Fehlerquelle  ausgeschlossen. 

Heddäus  (5)  hält  die  alleinige  Beleuchtung  einer  Netzhaut- 
hälfte fQr  unerreichbar. 

Nach  Reche  (7)  haben  Anisometropen  die  weitere  Pupille  auf 
dem  stärkerbrechenden  Auge,  oder  auf  dem  mit  stärkerem  Fehler 
Oberhaupt  und  mit  geringerer  Sehschärfe  ausgestatteten. 

In  SeggeTs  (9)  Falle  von  Pupillenstarre  war  zuerst  der  linke 
Abducens,  dann  auch  der  Oculomotoriüs  gelähmt.  Nach  Besserung 
blieb  der  Obliquus  inferior  gelähmt  und  Starrheit  des  Sphinkters  ohne 
Akkommodationslähmüng  bestehen.  Seggel  verlegt  den  Sitz  in  die 
M  eynert'schen  Fasern. —  Als  Verf.  den  Kranken  später  wieder 
sah,  war  der  Zustand  derselbe,  die  Pupille  des  kranken  linken  Auges 
verengte  sich  selbst  auf  Einfall  von  Sonnenlicht  nicht,  dagegen  wohl 
auf  Konvergenz,  wobei  sie  sich  im  Dunklen  sogar  stärker  verengerte 
als  die  rechte. 
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[Lachowitsch  (10)  verwirft  die  Bestimmung  des  intraoku- 
laren  Druckes  durch  Palpation  als  ein  subjektives  und  ungenaues 
Verfahren.  Von  den  bisher  beschriebenen  Ophthalmotonometern  sind 
nur  der  Maklako  wasche  (siehe  diesen  Bericht  pro  1885.  S.185)  und 
der  Fi  ck 'sehe  (siehe  diesen  Bericht  pro  1888.  S.  91)  Tonometer  auf 
richtigem  Prinzip  konstruiert.  Verf.  stellte,  um  die  Genauigkeit  beider 
Instrumente  zu  bestimmen,  84  Experimente  an  enukleirten  Menschen- 
und  Tieraugen  (Katzen-  Ochsen-,  Schweins-  und  Kaninchenaugen)  an. 
Zu  seinen  Experimenten  benutzte  er  den  Schulte'schen  Mano- 
meter. Ausserdem  wurden  die  Angaben  beider  Tonometer  an  22  ge- 
sunden und  27  glaukomatösen  Augen  untersucht.  L.  führte  die  An- 
gaben des  Maklako  waschen  Tonometers,  also  die  erhaltenen  Durch- 
messer der  Kreisabdrücke  in  Mm.  der  manometrischen  Quecksilber- 
säule —  Mm  Hg  —  über;  er  führt  eine  Tabelle  an,  nach  der  diese 
Berechnung  leicht  gemacht  werden  kann.  (Näheres  ist  im  Original 
nachzulesen.)  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  fasst  L.  in  fol- 
genden Schlussfolgerungen  zusammen:  1)  Der  Tonometer  yon'Mak- 
lakow  giebt  die  Möglichkeit  nach  dem  Diameter  des  Abdruckkreises 
mit  genügender  Genauigkeit  den  intraokularen  Druck  in  Mm  Hg  im 
menschlichen  Auge  zu  bestimmen,  und  zwar  in  den  Grenzen  vom 
physiologischen  (26  MmHg)  Drucke  bis  zu  98  MmHg,  d.  h.  in 
den  Grenzen,  in  denen  gewöhnlich  die  Schwankungen  des  Druckes 
in  normalen  und  pathologischen  (Glaukom)  Zustanden  beobachtet 
werden;  in  dieser  Beziehung  ist  er  dem  Instrumente  von  Fick  vor- 
zuziehen, da  letzteres  weniger  genaue  Angaben  im  Vergleich  zu  den 
Manometerangaben  liefert.  2)  Dies  hängt  dayon  ab ,  dass  der  Tono- 
meter Ton  Maklakow  objektiyer  ist,  sowie  auch  dayon,  dass  die 
Hornhaut  als  Aufsetzungsstelle  des  Instrumentes  der  Sklera  Torzu- 
ziehen  ist.  8)  Die  Angaben  des  Tonometers  yon  Fick  auf  der  Horn- 
haut (an  enukleirten  Augen)  sind  beständiger,  als  auf  der  Sklera, 
was  einerseits  durch  die  Eigenschaften  der  Conjunctiya  bulbi  (im 
normalen  und  pathologischen  Zustande),  andererseits  durch  die  Schwie- 
rigkeit ein  zuverlässiges  Zeichen  zur  Beendigung  des  Experimentes 
zu  erhalten,  bedingt  wird.  4)  Der  Tonometer  von  Fick  zeigt  auf 
der  Hornhaut  des  menschlichen  Auges  meistens  grössere  Angaben, 
als  auf  der  Sklera,  was  sich  durch  die  Krümmungsverschiedenheit 
der  äusseren  Augenmembran  an  verschiedenen  Stellen,  sowie  auch 
durch  den  Einfluss  der  Augapfelbindehaut  erklären  lässt.  5)  Die  An- 
gaben beider  Tonometer  bei  ein-  und  demselben  intraokularen  Drucke 
sind  verschieden  an  den  Augen    von  Tieren   nicht  nur  verschiedener 
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GrattuDgf  sondern  auch  verschiedenen  Alters  (bei  derselben  Gattung), 
was  Ton  vielen  Bedingungen  abhängen  kann  (verschiedene  Krüm- 
mung der  Hörn-  und  Lederhaut,  verschiedene  Elastiziiät,  Grösse  des 
Auges) ;  deshalb  ist  es  notwendig,  beim  Ausprobieren  der  Tonometer 
die  Messungen  immer  an  den  Augen  ein  und  derselben  Gattung  von 
Tieren  und  ungefähr  desselben  Alters  auszuführen.  6)  Die  Empfind- 
lichkeit des  Tonometers  von  M  a  k  1  a  k  o  w  nimmt  mit  der  Steigerung 
des  Druckes  im  Auge  allmählich  ab,  wobei  der  Grad  der  Abnahme 
des  Durchmessers  der  Abplattungsfläche  der  Hornhaut  und  die  all- 
mähliche Zunahme  des  intraokularen  Druckes  nicht  gleichen  Schritt 
halten,  so  dass  bei  Erhöhung  des  Druckes  eine  immer  höhere  und 
höhere  Quecksilbersäule  im  Manometer  erforderlich  wird,  um  den  an- 
fänglichen Yerringerungsgrad  des  Durchmessers  des  Kreises  zu  er- 
halten. Der  Apparat  von  Fick  stellt  in  dieser  Beziehung  keine 
solche  Regelmässigkeit  in  der  Abnahme  der  Empfindlichkeit  bei  Er- 
höhung des  intraokularen  Druckes  dar.  7)  Beide  Tonometer  und 
besonders  der  von  Maklakow  zeichnen  sich  im  Vergleich  zur  Pal- 
pationsmethode  durch  grössere  Empfindlichkeit  aus.  8)  Der  intraoku- 
lare Druck  im  normalen  Menschenauge  ist  =  26  MmHg;  individuelle 
Schwankungen  übersteigen  nicht  8 — 4  Mm  Hg  +  oder — .  9)  Der  intra- 
okulare Druck  bei  verschiedenen  Formen  von  Glaukom  schwankt  in  den 
Grenzen  von  82  bis  100  Mm  Hg,  öfter  von  50  bis  70  Mm  Hg.  10)  Die 
Genauigkeit  der  Angaben  des  Tonometers  von  Maklakow  ist  im 
Mittel  nicht  grösser  als  0,2 — 0,3  mm.  11)  Die  Genauigkeit  der  An- 
gaben des  Tonometers  von  Fick  ist  im  Mittel  auf  der  Hornhaut 
=  2,6  Mm  Hg,  auf  der  Sklera  ^  3,4  Mm  Hg.  Adelheim.] 


7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:    Prof.  Michel, 
a)  Allgemeiiies. 

1*)  A 1 1,  A  series  of  ocular  tomorB  presenting  special  points  of  interest.  Americ. 
Jonm.  of  Ophth.  p.  867. 

2)  Berger,  E.,  Anatomie  normale  et  pathologique  de  Toeil.    Deuxitoe  Edi- 
tion.   Paris,  Doin. 

3)  Borthen,  L.,  28  Fälle  von  balbftren  (namentlich  melanotischen)  Tamoren. 
Norsk  Magas.  f.  Lägevid.  p.  28. 

4)  DeSchweinitz,  G.  £.,   Intra-oonlar  injections  of  soluttons  of  varioas 
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antiseptic  substanoes ;  an  experimental  inquiry.    Joum.  Amerie.  med.  Abb. 
Chicago.  XXI.  p.  600. 

5)  Grawford,  Epithelioma  of  eye  ball.  Indian.  med.  Qaz.  Calcatta.  1892. 
XXVIl.   p.  296. 

6)  — ,  Fibroma  of  eye.    Ibid.    p.  297. 

7'*'}Hartmanii,  Walther,  Beitrag  zar  Kenntnis  der  epibnlbftren  Cardnome. 

Inaog.-DisB.    Kiel. 
8*)Hippel,  E.  y..  üeber  Siderosis  Bulbi  and  die  Beziehungen  zwiachen  ai- 

derotischer  nnd   haematogener  Pigmentiening.    Bericht  Über   die   XXIIL 

Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  za  Heidelberg.   S.  80. 
9*) Lagrange,  &ade  Bur  loa  tumears  de  Toeil,  de  Torbite  et  des  annexes. 

Paris.  G.  Steinheil. 

10)  Lawson,  Q.,  Tumoars  of  the  interior  of  the  eye.  Clin.  Jonm.  1892 — 8. 
p.  337. 

11)  Lydston,  J.  A.,  A  petrified  eye.    Med.  News.  Phila.  LXIii.    p.  731. 
12*)  M  i  t  y  a  1  s  k  y ,  Erfahrungen  über  Augencysticerken  in  Böhmen.    Centralbl. 

f.  prakt  Angenheilk.    Juli.  S.  198  und  August.  S.  230. 

13*)Siringo-Gorvaja,  G.,  Soll*  esame  dei  liquidi  dell*  oochio  quäle  con- 
tribnto  ohimico  legale  alle  ricerche  negli  awelenamenti.  Archiv  di  Oi- 
talm.  I.  p.  191. 

14*) Treacher  Gollins,  Descriptive  catalogue  of  specimens  in  the  Ho- 
spital Museum.    Ophth.  Hospit.  Reports.  XIII.  Part.  IV.  p.  431. 

[Siringo-Gorvaja  (13)  hat  bei  yergifteten  Tieren  die  Augen- 
flüssigkeiten  auf  etwaigen  Oehalt  an  dem  betreffenden  Gifte  unter- 
sucht  und  Atropin,  EBerin,  Morphium  und  Strychnin  (letzteres,  wenn 
der  Tod  nicht  allzu  schnell  eingetreten  war)  in  denselben  nacbge- 
gewiesen.  Wegen  Abwesenheit  von  Blut,  Farbe-  und  Fettsubstanzen 
würden  sich  die  Augenflüssigkeiten  zum  chemischen,  bezw.  gericht- 
lichen Nachweise  besonders  eignen.  Berlin,  Palermo.] 

E.  V.  Hippel  (8)  untersuchte  16  menschliche  Augen,  welche 
einen  Eisensplitter  enthielten,  und  machte  41  Versuche  mit  Ein- 
bringung Ton  Fremdkörpern  oder  Injektion  von  Blut  in  das  Eauin- 
chenauge,  um  genauere  Aufschlüsse  zwischen  siderotischer  und  hae- 
matogener Pigmentierung  zu  gewinnen.  Zum  Nachweis  des  Eisens 
wurde  fast  ausschliesslich  die  Reaktion  mit  Ferrocyankalium  und 
Salzsäure  benützt.  Ganz  unabhängig  von  dem  Sitze  des  Fremdkörpers 
zeigt  sich  in  seiner  nahen  Umgebung  eine  diffuse  Blauförbung;  die- 
selbe Färbung  bieten  dar  das  Epithel  der  Giliarfortsätze  und  der  Pars  ci- 
liaris  retinae,  des  Linsenkapselepithels,  wenn  die  Kapsel  verletzt  war, 
sowie  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Die  Färbung  kann  eine  ganz  dif- 
fuse sein  oder  in  feinen  Körnchen  auftreten.  An  der  abgelösten  Netzhaut 
wird  die  gewucherte  Stützsubstanz  in  einer  Anzahl  Ton  Fällen  intensiv 
blau.  An  Zellen  gebundenes  eisenhaltiges  Pigment  findet  sich  in  starker 
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Anhäufang,  besonders  in  der  Netzhaut ,  im  Allgemeinen  längs  den 
Gefassen  angeordnet,  in  cyklitischen  Schwarten  und  im  Kammer- 
winkel, ferner  in  der  Snprachorioidea,  während  die  Chorioidea  fast 
ausnahmslos  frei  ist.  Der  Befund  ist  aber  genau  derselbe,  wenn  der 
Eisensplitter  den  Bulbus  durchschlagen  hat ,  ferner  in  Augen ,  auf 
welche  stumpfe  Gewalt  vor  Jahren  eingewirkt  hat.  In  diesen  Fällen 
kann  der  Eisengehalt  Ton  dem  Blute  herstammen,  und  damit  war 
die  gleiche  Möglichkeit  f&r  die  erste  Gruppe  von  Fällen  gegeben. 
Folgende  Versuchsreihen  werden  nun  angestellt:  Einf&hrung  eines 
Eisensplitters  in  die  yordere  Kammer,  Linse  und  Glaskörper  einer- 
seits, Blutinjektion  in  vordere  Kammer  und  Glaskörper  andererseits. 
Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Es  findet  Eisenausscheidung  in  den 
genannten  Zellen  statt;  diess  rührt  vom  Fremdkörper  her  und  ist 
vom  Blute  unabhängig.  Die  hämatogene  auch  experimentell  hervor- 
zurufende Ausscheidung  in  jenen  Zellen  ist  schwächer  und  tritt  er- 
heblich später  ein,  lässt  sich  aber  von  der  ersten  sicher  trennen. 
Das  ausgeschiedene  Eisenoxyd  wird  teils  durch  Wanderzellen  ver- 
schleppt, teils  diffundiert  es;  in  letzterem  Falle  geht  es  mit  einer 
Substanz  im  Protoplasma  von  gewissen  Zellgruppen,  im  Wesentlichen 
in  den  vorhin  erwähnten  Epithelien,  eine  chemische  Verbindung  ein, 
und  wird  dann  wahrscheinlich  nachweisbar.  Bei  Blutungen  wird  von 
den  roten  Blutkörperchen  Eisen  frei ,  geht  in  Lösung  und  verhält 
sich  gerade  so  wie  das  eingebrachte  Eisen. 

Treacher  Collins  (14)  beschreibt  die  anatomischen  Verän- 
derungen bei  einer  grossen  Zahl  von  Augen,  so  Fälle  von  Horn- 
hautgeschwüren mit  nachfolgender  eitriger  Entzündung  der  Augen, 
von  Panophthalmien  im  Gefolge  von  fieberhaften  Krankheiten  (Ma- 
sern, Scharlach  u.  s.  w.),  von  .Tuberkulose  des  üvealtraktus,  von  an- 
geborner  und  erworbener  Syphilis,  von  sympathischer  Entzündung 
und  von  Glaukom  (primäres  und  sekundäres).  Die  Details  sind  im 
Originale  nachzulesen. 

Lagrange  (9)  behandelt  in  ausführlicher  Weise  die  epibul- 
bären  und  peribulbären  Tumoren,  wie  das  Melanosarkom,  das  Epi- 
theliom der  Bindehaut ,  die  intraokularen  Tumoren  ,  das  Myom  und 
Carcinom  des  Corpus  ciliare,  die  Tuberkulose  des  Corpus  ciliare  und 
der  Iris,  das  Melanom  und  Leukosarkom  der  Aderhaut,  das  Gliom  der 
Netzhaut  sowie  endlich  die  Tumoren  der  Augenhöhle,  das  Melano- 
sarkom der  Augenlider,  das  Chalazion  und  das  Hauthorn. 

Alt  (1)  beschreibt  folgende  Fälle  von  Geschwülsten  des  Auges. 
1)  9jähriger  Knabe,   Naevus  an  der  Skleralbindehaut     2)  4monatL 
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Kind,  kongenitales  Lipom  der  Skleralbindehaat.  S)  46jähr.  Mann, 
Adeno-Sarkom  des  Augenlides.  4)  20).  Mädchen,  Adeno-Carcinom 
des  palpebralen  Teils  der  Thränendrüse.  5)  58j.  Mann,  Myxosarkom 
der  Thränendrüse.  6)  58j.  Mann,  gemischtes  Rund-  und  Spindel- 
zellensarkom des  Ciliarkörpers.  7)  70j.  Mann,  nichtpigmentiertes 
Spindelzellen-Sarkom  der  Aderhaut  8)  8Sj.  Frau,  pigmentiertes  Rund- 
zellensarkom der  Aderhaut.  8)  80j.  Mann,  die  gleiche  OeschwuLst 
wie  bei  Fall  8.  9)  S9j.  Frau,  gemischtes,  pigmentiertes  Sarkom  der 
Aderhaut. 

Hartmann  (7)  teilt  mit,  dass  der  Prozentsatz  der  Tumoren, 
welche  in  den  letzten  20  Jahren  in  der  Kieler  Augenklinik  stationär 
behandelt  wurden,  1,72%  betrug,  dayon  waren  epibulbär  20%,  intra- 
bulbär  22,58  %,  retrobulbär  1,29  %,  von  den  Nebenorganen  ausgehend 
45,81  %,  ohne  genauere  Bezeichnung  10,82 ^/o.  Die  epibulbären  Ge- 
schwülste giengen  je  9mal  von  der  Hornhaut  und  dem  Limbus  cor- 
neae aus,  12mal  von  der  Conjunctiva  bulbi,  Imal  yon  der  Sklera,  die 
intraokulären  6mal  Ton  der  Netzhaut,  18mal  von  der  Iris,  Imal  Ton 
Corpus  ciliare  und  lOmal  fehlte  eine  genaue  Bezeichnung.  Die  Ge- 
schwülste der  Nebenorgane  giengen  aus  87mal  vom  unteren,  15mal  Tom 
oberen  Lid,  Imal  vom  Ganthus  extemus,  8mal  vom  G.  internus,  Imal  von 
der  Earunkel,  8mal  vom  unteren  Lid  und  Gonjunctiva  bulbi,  Imal 
vom  unteren  Lid  und  Ganthus  ezternus,  Imal  von  der  Thränendrüse, 
Imal  von  der  Uebergangsfalte  und  8mal  von  der  Augenhöhle.  In 
52  Fällen  sind  keine  genauere  Angaben  über  die  Natur  der  Ge- 
schwülste vorhanden,  die  übrigen  108  Fälle  verteilen  sich  folgender- 
massen:  Garcinome  52,  Epitheliome  2,  Sarkome  18,  Gliome  6,  An- 
giome  6,  Teleangiektasien  2,  Adenom  1,  Enchondrom  1,  Papillome  4, 
Gondjlome  3,  Narbenkeloid  2,  Granulome  6.  Anschliessend  an  diese 
statistische  Bemerkungen  werden  mehrere  Fälle  von  Garcinom  auf- 
geführt, welches  seinen  Ausgangspunkt  in  der  Bindehaut  der  Sklera 
genommen  hatte. 

Mitvalskj  (9)  bemerkt,  dass  seit  dem  Jahre  1870  15- Fälle 
von  Augenfinnen  in  Böhmen  beobachtet  wurden,  von  denen  10  hinter 
der  Linse  (5  unter  der  Netzhaut,  1  zwischen  Netzhaut  und  Hjaloidea 
und  4  im  Glaskörper),  2  vor  der  Linse  (1  zwischen  Regenbogenhaut 
und  Linse,  1  in  der  Vorderkammer)  und  3  subkonjunktival  gelegen 
waren.  In  allen  Fällen  wurde  nun  ein  Entozoon  gefunden.  Ferner 
wurden  ausführlich  2  Fälle  von  Gysticercus  subretinalis  beschrieben, 
sowie  ein  Gysticercus,  der  sich  von  einer  dicken  fibrösen  Kapsel  ein- 
geschlossen  bei   einem   2jähr.  Knaben   vor  dem  Ligamentum  canthi 
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extemum  der  ÜDkec  Seite  vorfand.  In  letzter  Beziehung  wird  be- 
sonders hervorgehoben,  dass  eine  dicke,  geschwnlstartige  Kapsel  sich 
entwickelt. 


b)  Augenhöhle. 

1^)  A  j  e  1 1 0 ,  Le  lesioni  del  foro  ottioo  nelle  fratture  della  base  del  oranio. 
(3L1W  oongr.  deir  assoc.  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII,  p.  547. 

2)  Bourgeois  etGaube,  Tnmeur  mixte  du  nerf  optiqne  et  de  Torbite. 
Union  m^d.  du  nord-est.    Reims.  XVIL  p.  192. 

3*)Conrant,  üeber  eine  seltene  Orbitalgescbwulst  des  Neugeborenen.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäk.   XVIL   S.  740. 

4^)  E 1  rc  h  n  i  g ,  Sarkom  der  Orbita.  Mitteil.  d.  Vereines  der  Aerste  in  Steier- 
mark.  II.  Monatsversammlung. 

5)  Es 6 ad,  Essai  sur  la  s^mäologie  de  Texophtalmie.    Thte  de  Paris. 

6)  Holden,  Ward  A. ,  On  the  developement  and  extension  of  orbital  sar- 
com.    Arch.  Ophtb.  XXII.  p.  289. 

7)  Hutchinson,  Tumor  of  ten  years*  growtb  in  tbe  orbit  of  a  yonng 
man.    Arch.  of  Surgery.  1893—4.   V.   p.  46. 

8)  Lagrange,  Des  tumeurs  m^aniqnes  primitives  de  Torbite.  Arob.  clin. 
de  Bordeaux.    Septembre. 

9)  Moir,  D.  M.,  Recnrrent  glio-sarooma  in  the  orbit  Med.  Gaz.  Caloutta. 
1892.  p.  300. 

10*)Stierling,  Alex.  W.,  On  primary  sarcoma  of  the  orbit    Ophth.  Hosp. 
Beports.  XIII.  Part  IV.  p.  529. 

11)  Vance,  A.  J.,  Beport  of  a  oase  of  tumor  of  orbit  New- York  Polyclin.   I. 

p.  100  und  Jonm.  med.  soc.  Arkansas  Little  Rock.  1892—8.  III.  p.  498. 

12)  Verroll,  On  a  case  of  myelold  sarcoma  of  the  orbit.    Brit.  med.  Journ. 
29.  April. 

18)   Walter,   0.,   Ein  Fall  von  primärem  Melanosarkom  der  Orbita.    Klin. 

Monatsbl.  f.  Angenheilk.   S.  357. 
14)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Angiome  der  Orbita.    St  Petersb.  med. 

Wochenschr.  X.  p.  57« 

[A  j  e  1 1  o  (1)  versuchte  an  Leichen  einfache  Frakturen  der  Schä- 
delbasis und  des  Ganalis  opticus  hervorzubringen  und  fand,  dass  solche 
der  hinteren  und  mittleren  Schädelgrube  sich  selten  zum  Foramen 
opticum  fortsetzen ,  die  der  vorderen  Grube  dagegen  in  etwa  f  der 
Fälle  und  zwar  meist  in  das  Foramen  der  gleichen  Seite,  seltener 
in  beide,  am  seltensten  in  das  der  anderen  Seite  allein.  Die  Rich- 
tung der  Fraktur  war  stets  die  gleiche.  Die  Fissura  orbitalis  sup. 
wurde  fast  nur  bei  Bruch  der  vorderen  Schädelgrube  betroffen  (J  der 
Fälle).  Bruch  des  Processus  clinoideus  ant. ,  der  ebenfalls  zur  Ver- 
letzung des  Optikus  führen  kann  und  der  klinisch  auch  bei  Fall  <>"^ 
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den  Hinterkopf  beobachtet  worden  ist,  wurde  dabei  ebenfalls  einige- 
male  beobachtet  und  durch  Spannung  des  Tentorium  erklärt. 

Berlin,  Palermo.] 

Gourant  (3)  beschreibt  eine  angeborne  Orbitalgescbwulst ; 
dieselbe  erfüllte  gleichmässig  die  vergrosserte  Orbita  und  hatte  den 
Bulbus  hochgradig  yorgetrieben.  Es  bestand  ein  Hornhautgeschwfir 
mit  Hypopyon.  Die  Orbita  wurde  exenteriert;  die  Geschwulst  hatte 
die  Grosse  eines  kleinen  Apfels,  ihre  Oberfläche  war  höckrig,  die  Kon- 
sistenz wechselte  Ton  Cystenweichheit  bis  Knochenharte,  besonders  fiel 
eine  grosse  bucklige  Cyste,  welche  sich  lateral  vom  Bulbus  befand, 
auf.  Dicht  hinter  dieser  Cyste  ist  an  deren  Innenwand  ein  knochen- 
harter Tumor  sichtbar.  Mikroskopisch  wurde  Bindegewebe  der  ver- 
schiedensten Art  geftinden,  wahrscheinlich  Muskelgewebe,  Schleim- 
drOsencysten,  Drüsen  vom  Bau  der  Talgdrüsen,  Haarwurzeln,  Knorpel 
und  Knochen. 

Stirling  (10)  berichtet  über  29  Falle  (14  männlich  und  15 
weiblich)  von  primärem  Sarkom  der  Augenhöhle,  worunter  auch  1 
Fall  mit  doppelseitigem  Gumma  figuriert.  Die  rechte  Augenhöhle 
war  ISmal,  die  linke  15mal  erkrankt,  17,5%  hatten  vorher  eine 
Verletzung  der  Augenhöhle  erfahren.  In  17  Fällen,  d.  h.  58,6  ®/o, 
traten  Recidive  nach  der  Entfernung  auf. 

E 1  s  c  h  n  i  g  (4)  entfernte  bei  einer  41jähr.  Frau ,  welche  seit 
10  Jahren  die  Erscheinungen  eines  zunehmenden  Ezophthalmos  des 
linken  Auges  beobachtet  hatte,  eine  Geschwulst  in  dem  lateralen  oberen 
Teil  der  Augenhöhle.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  eine  grossere 
Menge  hämorrhagisch  gefärbter  Flüssigkeit,  und  die  histologische  Un- 
tersuchung ergab  ein  cystisch  degeneriertes  Sarkom ;  eine  dünne  Schicht 
fibrillären  Bindegewebes  umschliesst  als  Kapsel  ein  bald  lockeres  bald 
dichteres  Gewebe. 

Walker  (13)  fand  bei  einer  48jähr.  Frau  eine  starke  Protrusion 
des  linken  Auges,  die  seit  6  Jahren  aufgetreten  war.  Die  Palpatiou 
ergab  einen  retrobulbären  Tumor,  der  die  untere  Hälfte  der  Augen- 
höhle ausfüllte.  Die  angeführte  Exenteration  der  letzteren  ergab, 
dass  der  Tumor  innerhalb  des  Muskeltrichters  sich  entwickelt  hatte, 
im  Wesentlichen  sich  als  ein  melanotisches  Spindelzellensarkom 
erwies. 


MolloMum  contagioiam.  Igl 


e)  Augenlider. 

1)    D ey  1,  J.,  üeber  die  Cysten  dee  AngenlidrandeB.    Verhandl.  d.  k.  k.  böhm. 

Akadi  SU  Prag. 
2*)—,  0  aetiologii  chalasia  (böhmisch).    Ebd. 
3*) — ,  Ueber  speoifische  Badllen   des  Chalazion.    Internat,  klin.  Rnndsohaa. 

Nr.  14  und  15. 
4^)6 raening»E.,   A  oase  of  spindle-oelled  sarcoma  of  the  lid.    Transact. 

of  the  amerio.  ophth.  aoc    Twenty-ninth  annual  meeting.  p.  505. 
5*) Kohlmoos,  H.,  Ueber  das  Chalasion.    Inang.-Diss.   Gieiaen. 
6^)Eromayer,    Die  Histogenese  der  MolluskomkOrperohen.    Virchow^s 

Arch.  f.  path.  Anat.    Bd.  182. 
7*) Leber,   Pr&parate   von   plexiformen   Neurofibromen.     Ber.  über  d.   28. 

Vera.  d.  ophth.  Geeellsch.  an  Heidelberg.  8.  228. 
8*) Polignani,  L.,  Ele&ntiasi  linfangioide  paraiale  delle  palpebre.    Lavori 

d.  Clin.  ocal.  d.  R.  Univ.  di  NapoIL  III.  p.  181. 
9*)  —  und  De  Vincentiis.    Elefantiasi  molle  delle  palpebre.   Linfangioma 

della  conginntiya  palpebrale.  (XIIP  congr.  dell*  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali 

di  Ottalm.  XXII,  p.  540  (Referat). 
10*) Workman,  Gh.,  Section  of  nodule  of  mollDSonm  oontagiosnm.   Glasgow 

med.  Jonrn.  XI.  No.  5.  p.  883. 

Workroann  (10)  demonstrierte  Schnitte  von  MoUoscnm  con- 
iagiosunif  welche  in  BiondTscher  Flüssigkeit  gefärbt  waren.  In  den 
knbischen  Zellen  7on  der  Peripherie  der  Läppchen  fanden  sich  helle 
Ranme  oder  Körper,  welche  nach  dem  dentmm  grösser  wurden, 
Kerne  oder  Körper  in  ihrem  Innern  enthielten  und  eine  purpurne 
Färbung  annahmen.  Im  Centrum  ersetzte  sie  die  kubischen  Zellen 
vollständig  und  waren  purpurn  oder  auch  gar  nicht  gefärbt,  so  dass 
sie  wie  farblose  Hüllen  aussahen. 

Kromayer  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Molluscum  conta- 
giosum 7on  der  Epidermis  selbst  ausgeht.  Die  Protoplasmafasern 
bilden  weitere  Maschen,  zerbröckeln  und  zerfallen.  Der  stark  ge- 
blähte Kern  wird  unter  stärkerer  Volumszunahme  in  seinen  umrissen 
undeutlich  und  vereinigt  sich  mit  dem  Protoplasma  zu  einer  körnigen 
Masse.  Aus  der  Randzone  des  Protoplasmas  und  den  Verbindungs- 
fäden  mit  den  benachbarten  Epithelien  bildet  sich  eine  Membran, 
die  allmählich  verhornende  Epithelmembran,  die  der  bekannten  üm- 
hüUungsmembran  der  Molluskumkörperchen  entspricht  Zugleich 
ballt  sich  der  körnige  Inhalt  der  Zelle  nach  und  nach  zu  verschieden 
grossen  Klumpen  zusammen.  Die  körnige  Masse,  die  als  Parasit  von 
N  e  i  8  s  e  r  angesehen  wurde,  ist  nichts  anderes  als  ein  Zerfallprodukt 
der  Zelle  selbst. 
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[Polignani  (8  xxni  9)  beschreibt  zwei  Fälle  von  partieller 
Elephantiasis  der  Lider,  die  einmal  im  subkutanen  Gewebe  nach  yor- 
aufgegangenem  recidivierenden  Erysipelas  faciei,  das  anderemal  im 
submukösen  Gewebe  der  Conjunctiva  fomicis  und  tarsi  nach  Trachom 
sich  entwickelt  hatte.  Histologisch  war  der  Prozess  durch  Ausdeh- 
nung der  Bindegewebsspalten  und  Lymphgefasse  unter  Bildung  von 
kanal-  und  sackförmigen  Höhlen  teils  mit  teils  ohne  Endothelaos- 
kleidnng,  durch  Neubildung  von  Lymphgefassen  und  durch  klein- 
zellige Infiltration,  also  als  lymphatisches  Oedem  gekennzeichnet. 
Die  permanente  Lidschwellung  war  beträchtlich  entstellend  nnd  stö- 
rend. Die  Behandlung  bestand  in  operativer  Entfernung  des  ge- 
schwollenen subkutanen  Gewebes  bezw.  der  infiltrierten  Conjanctiva 
fornicis  und  tarsi.  Berlin,  Palermo.] 

Leber  (7)  fand  bei  einem  pleriformen  Neurom  des  obem  Li- 
des an  den  knotigen  Strängen  eine  Scheide  und  eine  davon  einge- 
schlossene graue  Substanz,  welche  wieder  ein  dünner  axialer  Strang 
umgab,  der  sich  mit  Osmiumsäure  schwarz  förbte  und  aus  Nerven- 
fasern bestand. 

D  e  y  1  (2  und  3)  teilt  folgende  Untersuchungs-Ergebnisse  über 
das  Ghalazion  mit :  Zunächst  blieben  die  Versuche  zur  Hervorrufung 
von  Chalazion  mittels  lebender  oder  abgestorbener  Tuberkelbacillen 
ohne  Erfolg.  In  15  Fällen  von  Ghalazion  wurden  keine  Tuberkel- 
bacillen gefunden,  auch  keine  Impftuberkulose  im  Eaninchenauge  her- 
vorgerufen. Die  Versuche  mit  Staphylokokken  führten  gleichfalls 
zu  keinem  Resultate.  Auch  die  verschiedenen,  die  Obliteration  der 
Ausführungsgänge  der  Meibom  'sehen  Drüsen  bezweckenden  Ex- 
perimente verliefen  erfolglos.  In  10  Fällen  von  Ghalazion  incipiens 
wurden  Bacillen  gezüchtet,  mit  welchen  man  bei  Kaninchen  Ghala- 
zion hervorrufen  konnte.  Diese  Bacillen  sind  bezüglich  der  Morpho- 
und  Biologie  den  Bacillen  der  Diphtherie  und  s<^.  Pseudodiphtherie 
ähnlich.  Aehnliche  Bacillen  wurden  gezüchtet  aus  »gonokokkea- 
losen  micropurulenten  und  blennorrhoischen  Gonjunctividen  und  eine 
Blennorrhoe  mit  Gonokokken.  In  diesem  letzteren  Falle  waren  die 
Kulturen  hochgradig  virulent,  c 

Köhlmoos  (5) zieht  als  Schlussresultat  seiner  Untersuchungen 
aber  das  Ghalazion,  dass  demselben  im  Allgemeinen  die  Eigenschaft 
eines  tuberkulösen  Produktes  abgehen,  insbesondere  erscheinen  ent^ 
scheidend  der  negative  bakteriologische  Befund,  der  Impf  versuch,  die 
Reaktionslosigkeit  und  nicht  am  wenigsten  die  klinische  Beobachtung. 

Unter  Gysten  des  Augenlidrandes  versteht  D  e  y  1  (1  und  2)  za- 
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nächst  Ektasien  der  Ausführungsg&nge  der  Meibom'schen  Drüsen 
und  suchte  die  Frage  nach  der  Entstehung  auch  experimentell  zu 
losen,  wodurch  die  Verstopfungen  derselben  hervorgerufen  werden. 
Die  Ursache  wird  gesucht  in  einer  blossen  Hemmung  beim  Abfliessen 
des  Sekrets,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Hornmassen  in  den  Mfln- 
dungen  der  Ausführungsgänge,  die  überdies  öfters  yerkrümmt  und 
verengt  waren.  Hinsichtlich  der  Hautcysten  des  Augenlidrandes  wird 
auf  Grund  eines  anatomischen  Befundes  angenommen,  dass  die  Cysten 
durch  Erweiterung  des  AusfQhrungsganges  der  Talgdrüse  und  ihrer 
Wände  und  eines  Teils  des  Wimperbalges  entstanden  ist  In  einem  andern 
Falle  fand  sich  eine  Cyste,  entstanden  durch  Erweiterung  des  obersten 
Teils  des  Wimperbalges  und  eine  unyerhältnismässig  grosse  Ektasie 
des  Ausführungsganges  der  MolPschen  Drüse. 

Gruening  (4)  entfernte  bei  einem  25j.  Mann  2  Drittteile 
des  rechten  untern  Augenlides  wegen  einer  Geschwulstbildung,  die 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  fibröses  Spindel- 
zellen-Sarkom erwies. 


d)  Thrinenorgane. 

l*)Sgro880  e  Scalinoi,  Su  di  una  sarooma  della  ghiandola  lagrimale 
e  an  di  nna  speziosa  alterazione  delle  cellule  epiteliale  del  parenohima 
ghiandolare.  Lavori  emgaiti  nella  dinioa  oculistioa  di  Napoli.  Yol.  III. 
nnd  Arch.  di  Ottalm.  I.  p.  8. 

2«)Lawford,  J.  B.  nnd  Treacher  Coli  ine,  £.,  Two  cases  of  sarooma 
of  the  lacrymal  gland.    Ophth.  Hoep.  Reporta.  XIII.  Part.  IV.  p.  895. 

[Sgrosso  (1)  und  Scalinci  (1)  fügt  der  nicht  gerade  rei- 
chen Litteratur  über  6esch?rülste  der  Thränendrüse  einen  neuen  Fall 
▼on  Sarkom  hinzu,  das  einem  yon  Fuchs  mitgeteilten  besonders  ähn- 
lich ist  Die  von  dem  bindegewebigen  Stroms  ausgehende  und  über- 
all mit  diesem  und  der  E[apsel  in  Zusammenhang  stehende  Neubil- 
dung bestand  aus  kleinen  Spindelzellen,  die  bündelformig  besonders 
um  die  Gefösse  angeordnet  waren  und  überall  Inseln  der  degene- 
rierenden Drüsensubstanz  einschlössen.  Diese  Inseln  bestanden  aus 
detritusartigen  oder  homogenen,  bisweilen  Kerne  einschliessenden  oder 
eigentümlichen,  fein  radial  gestreiften ,  an  Margarinkrystalle  erin- 
nernden Massen,  welche  peripherisch  von  ein-  oder  mehrfachen  Schich- 
ten epithelialer  Zellen  umhüllt  waren.  Die  eigentümliche  radiale 
Streifung  entstand  durch  Austrocknung  und  Yerschmächtigung  der 
Drüsenzellen,   indem   die  Protoplasmakornchen    und  die   zusammen- 
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gedrängten  Zellmembranen  eine  streifige  Anordnung  annahmen. 
Der  von  De  Vincentiis  exstirpierte  Tumor  war  elliptisch,  ab- 
geplattet, 4  cm  lang,  2  cm  breit,  1,5  cm  dick  und  hatte  den  Bul- 
bus nach  innen  und  unten  yerdrängt.  Berlin,  Palermo.] 

Lawford  (2)  und  Tre  acher  Collins  (2)  entfernten  bei 
einem  17j.  bezw.  33j.  männlichen  Individuum  die  in  einen  Tumor 
verwandelte  Thränendrüse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
sarkomatöses  Gewebe,  welches  teilweise  noch  die  Drüsenzellen  ver- 
schont hatte. 


e)  Bindehant. 

1*) Bloch,   Ein  Fall  von  Lenkosarkom   der  Gonjanctiva.    Prag.    med.  Wo- 

chensohrift   Nr.  51. 
2)  Comte,   Snr  Tabeorption   des   virus  par  la  conjonctive  intacte.    France 

mädic.   Nr.  45. 
8)   G  a  1  e  n  g  a ,   Brevi  osserva&ioni  interno   a   cisti  che  si  rinvengono  nello 

pterigio.    Rassegna  di  scienze  med.   Anno  VII.   Gennaio.    No.  1. 

4)  K  a  m  0  c  k  i,  Untersaohangen  über  hyaline  Bindehautentartung.  Den  tsch- 
mann*8  Beitr&ge  sur  Angenheilk.   Heft  VII,  S.  1. 

5)  Lagrange,  TroiB  oaa de  tumeurs  Epitheliales  dpibnlbaires.    Arch.  d*Opht. 
Xm.  p.  747. 

6*)  R  a  a  b  e ,    Beitr&ge  snr  pathologischen  Anatomie   der   äusseren   Augener- 
krankungen.   Inang.-Diss.    Marburg. 
7*)ühthoff,    1)  Pemphigus.     2)  Geschwulst  der  Bindehaut.     Verhandl.  d. 
deutschen  Naturf.  und  Aerzte.    65.  Vers,  eu  Nürnb.  II.  2.  8.  288. 

Comte  (2)  antersuchte  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 
wie  lange  Zeit  es  zur  Resorption  des  Virus  der  Hnndswut,  des  Rotzes 
und  der  Hühnercholera  von  Seiten  der  intakten  Bindehaut  bedarf. 
Das  Gift  der  Hunds wut  braucht  mindestens  eine  Stunde  zur  Haftung, 
alsdann  tritt  4  Stunden  darauf  der  Tod  ein.  Am  raschesten  wird 
das  Gift  der  Hühnercholera  aufgenommen,  hingegen  des  Rotzes  nach 
30  Minuten. 

ü  h  t  h  o  f  f  (7)  untersuchte  eine  an  Pemphigus  mit  Vemarbung 
erkrankte  Bindehaut  und  fand  teilweise  eine  £ntwickelung  von  Gra- 
nulationsgewebe teils  eine  entzündliche  Infiltration  der  Bindehaut. 
An  einzelnen  Stellen  war  eine  Abhebung  der  oberflächlichen  Epithel- 
zellenlagen vorhanden.  Eine  bräunlich  gelbe  Geschwulst  (6  mm  lang 
und  3  mm  breit)  der  Skleralbindehaut  in  der  Nähe  des  äusseren 
Limbus  (65j.  Kranke)  zeigte  sich  zusammengesetzt  aus  einem  kern- 
reichen Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  glashellen  Splitterchen, 
denen  sich  vielkemige  Drüsenzellen  zum  Teil  direkt  anschlössen.  Diese 
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Splitterchen    erwiesen   sich   als   Quarzpartikelchen.     Der    Beruf  des 
Kranken  ist  Steinhaner. 

Raabe  (6)  untersuchte  mikroskopisch  6  E^lle  yon  sog.  Frfih- 
Jahrskatarrh;  es  fand  sich  eine  Epithelwucherung,  die  wenigstens 
in  einem  Teil  der  I^Ue  eur  Bildung  von  Epithelzapfen  geführt  hat. 
Am  oberen  Lide  und  in  der  Uebergangspalte  dokumentierte  sich  die- 
selbe in  der  Bildung  Ton  starken  drüsenartigen  Epitheleinstülpungen. 
Eine  Vermehrung  der  Epitheksellen  findet  durch  indirekte  Kern-  und 
Zellteilung  statt.  Ausserdem  kamen  im  Epithel  degeneratiye  Ver- 
änderungen vor,  teils  Druckatrophie  teils  schleimige  oder  hydropische 
Entartung  teils  Bildung  von  kleinen  Herden,  welche  nekrotischen 
ähnlich  sind.  Das  Stroma  zeigt  sich  gewuchert  ähnlich  einem  Gra- 
nulationsgewebe,  wobei  in  einzelnen  Fällen  eine  Umbildung  des 
adenoiden  Gewebes  in  ein  fibrilläres  sich  vollzogen  hat.  In  einem 
Teil  der  F&ile  fanden  sich  im  Stroma  auch  Mastzellen.  R.  yerl^ 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  das  Epithel. 

In  einem  Fall  von  hyalin-amyloider  Entartung  der  Bindehaut 
(33j.  Mann)  des  rechten  und  linken  oberen  Lides  ergab  die  mikros- 
kopische Untersuchung  excidierter  Stücke  eine  Bindegewebsentartung 
im  subkonjunktiyalen  Gewebe  teils  hyalinen  teils  amyloiden  Cha- 
rakters, vorzugsweise  gruppiert  um  normal  aussehende  Gefässe.  In 
dem  eigentlichen  Eonjunktiralgewebe,  das  aus  sehr  starkem  adeno- 
idem Gewebe  bestand,  fanden  sich  neben  geschichteten  Konkretionen 
auch  einzelne  geschichtete  Schollen.  Eine  amyloide  Entartung  von 
Zellen  war  nirgends  nachweisbar. 

Bei  der  hyalinen  Bindehautentartung  findet  E  a  m  o  c  k  i  (4)  zu- 
nächst eine  hervorragende  Teilnahme  der  Gefasse.  Mit  der  Geföss- 
entartung  tritt  fast  gleichzeitig  die  Degeneration  im  Grundreticulum 
des  Adenoidgewebes  auf,  dessen  Balkenwerk  ein  glasiges  Aussehen 
gewinnt.  Die  Folge  der  Gefasswandverdickung  ist  Lumen- Verengerung 
selbst  Obliteration ,  wobei  die  endotheliale  Auskleidung  der  Gefass- 
intima  zu  Grunde  geht.  Durch  das  Zusammenschweissen  der  entarteten 
Gefasse  mit  den  anhängenden  Gewebspartien  entstehen  grössere  glasige 
und  homogene  Schollen.  Bei  einer  weitern  Art  der  hyalinen  Binde- 
hauteutartung  zeigen  die  Lymphoidzellen  die  ersten  Degenerations- 
zeichen. Ihr  Inhalt  wird  grobkörnig,  die  Hyalinkörner  vergrössern 
sich  und  verwandeln  sich  in  kleine  Kügelchen,  aus  deren  Zusammen- 
fliessen  grössere  Tropfen  entstehen;  schliesslich  findet  sich  in  der 
Zelle  nur  ein  Tropfen,  der  den  nach  unten  degenerierten  Kern  zur 
Seite  drängt.     An  den  Gefissen  wird  die  Adventitia  Ausgangspunkt 
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einer  diffusen  Adenoidgewebswucherung.  Bei  beiden  Formen  finden 
sich  Drüseuzellen ;  nie  wurden  Figuren  der  indirekten  Eernteilung 
beobachtet.  Hinsichtlich  der  verschiedenen  mikrochemischen  Reak- 
tionen ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Bloch  (1)  beobachtete  bei  einer  31j.  Patientin  eine  eirund- 
liche  Geschwulst,  welche  gestielt  dem  temporalen  Hornhautrande  des 
linken  Auges  aufsass,  eine  fleischrote  Farbe,  eine  glatte  Ober- 
fläche und  eine  derbweiche  Konsistenz  darbot.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  ein  grosszelliges  pigmentloses  Rundzellensarkom 
mit  alveolärem  Charakter. 


f)  Hornbaat  and  Lederhant. 

1)  B  i  r  n  b  a  c  h  e  r,  A.,  Zwei  anf  chemischem  Wege  geheilte  F&Ue  atypischer 
Kalkpräcipitationen  in  der  Hornhaat.  Elin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  S.  183. 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhautc) 

2*)Eberth,  G.  J. ,  Kern-  nnd  Zelltrübnng  während  der  Entzündung  und 
Regeneration.    Virchow's  Festschrift.  1891.  IL  8.  75. 

3*)G ruber,  R.,  Ueber  Bostablagemng  in  der  Hornhaut.  Bericht  über  d. 
28.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  su  Heidelberg.    8.  88. 

4*)v.  Hippel,  Anatomischer  Befund  bei  Keratitis  parenchymatosa.  Bericht 
über  die  XXIII.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  221. 

5*) — ,  Ueber  Keratitis  parenchymatosa.  ▼.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  3. 
8.  204  und  Sep.-Abdr.  aus  der  Verhandl.  d.  Natur-Histor.  med.  Vereins  so 
Heidelberg.   N.  F.   V.  2.  Heft. 

6*) He  SS,  Klinische  und  anatomische  Studien  über  Fädohen-Keratitis  und 
einige  verwandte  Hornhauterkrankungen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXXIX.  8.  199. 

7)  K  a  m  0  c  k  i ,  V. ,  Ein  Fall  von  Fettentartung  der  Hornhaut  mit  intermit- 
tierenden Beizerscheinungen.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4. 
8.  209.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhant«.) 

8*)Klemeiisiewics,  B.,  Ueber  Entzündung  und  Eiterung.  Aus  der  Fest- 
schrift f.  Alezander  Rollet.    Jena.    58  8. 

9)  Mellinger,  K.,  Schädlicher  Einfluss  des  Cocatnum  muriaticum  auf  die 

erste  Vereinigung    von   Hornhautwunden.     Beiträge    zur    Augenheilkunde. 

Bei  Anlass  des  25jähr.  Professoren-Jubiläums   yon    Herrn  Prof.  8  c  h  i  e  s  s- 

Gemuseus  herausgegeben.    Basel.    B.  Schwabe.    8.  28. 

10*)  N  u  e  1,  J.  F.,  La  k^ratite  filamentaire.   Archiv.  d*Opht.  XIII.  p.  193  u.  596. 

11*}—,  Däg^n^scence hyaline  et  muquensede  T^pithälium  com^en.  Ibid.  p.  608. 

12*}Raabe,   Beiträge  zur   pathologischen  Anatomie  der  äusseren  Augenmus- 

kellähmungen.     Inaug.-Diss.    Marburg. 
13)  Rumschewitsch,  K.,  Zur  Kasuistik  der  comealen  Neubildungen.    Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  50.    (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Horn- 
haut und  liederhautc) 
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14)  S  t  ri  c  k  e  r ,  S.,  Ueber  die  Qaellen  der  Eiterung.  Wien.  klin.  Woohensohr. 
Nr.  47.  (Demonstration  Ton  normaler  und  in  Eiterung  begriffener  Horn- 
hant mit  Hilfe  einet  Projektions-Mikroakopea.) 

15)  üsher,  Ch.  H.,  A  Note  on  secondary  transYerse  films  of  cornea.  Ophth. 
Hospit.  Reports.  XIII.  Part  IV.  p.  508. 

E  b  e  r  t  h  (2)  sah  bei  der  Regeneration  des  Homhautepithels  nach 
I>efekten  beim  Frosche  Mitosen  zerstreut  im  übrigen  Epithel  auftre- 
ten; nur  die  Zone  der  vielkernigen  Zellen  wie  der  Defekt  entbehrt 
derselben.  Zwischen  den  gewöhnlichen  Epithelzellen  kommen  inten- 
siver farbbare  zackige  and  sternförmige  kleinere  Zellen  vor,  welche 
vielleicht  nur  durch  Druck  der  Nachbarzellen  deformiert  sind.  Ferner 
finden  sich  in  den  Epithelzellen  bei  der  Regeneration  eigentümliche 
Edrperchen  neben  den  Kernen,  die  man  für  freie  Kernkörperchen 
oder  kleine  Kerne  halten  könnte.  In  den  Leukocyten,  welche  nach 
Entfernung  eines  Teiles  des  Epithels  bereits  in  grosser  Zahl  im  Horn- 
hautgewebe auftreten,  wurden  keine  Mitosen  gefunden;  ziemlich 
häufig  aber  sog.  Ringkerne.  Die  Proliferation  der  Homhautzellen 
tritt  nach  leichter  Aetzung  mit  Ghlorzink  oder  mit  Nelkenöl  am  4. 
oder  6.  Tage  ein.  Im  Degenerationsgebiet  enthalten  die  vergrösserten 
Hornhautzellen  9  bis  10  und  mehr  ungleich  grosse  Kerne;  diese 
vielkemigen  Massen  lösen  sich  in  kleinere  Teilstücke  auf,  die  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Leukocyten  haben,  die  Teilstücke  trennen 
sich  und  wandern  in  das  degenerierte  zellenlose  Gebiet.  Dem- 
nach sind  die  neuen  Zellen,  welche  die  nach  der  Aetzung  frei  ge- 
wordenen Bezirke  von  der  Peripherie  her  bevölkern,  zwar  Wander- 
zellen, aber  keine  Leukocythen.  Besonders  geeignet  für  das  Studium 
erscheint  die  Hornhaut  der  Vögel,  da  die  Einwanderung  gering  bleibt, 
während  die  Regeneration  sehr  viel  intensiver  ist.  Bei  der  Rege- 
neration nach  der  Aetzung  wandeln  sich  die  Hornhautzellen  in  spin- 
delförmige Zellen  um,  nach  der  Teilung  gehen  daraus  rundliche 
Zellen  mit  einfachem  Kern  hervor,  die  bedeutend  grösser  sind  als 
Leukocythen.  Diese  eingewanderten  Keimzellen,  zum  Teil  auch  die 
direkt  hineinwachsenden  Spindelzellen  liefern  das  Ersatzmaterial  f&r 
die  zerstörten  Homhautkörper. 

Klemensiewicz  (8)  bediente  sich  bei  Untersuchung  der 
durch  Aetzung  mit  Argen  tum  nitricum  in  Entzündung  versetzten 
Frosch-  und  Salamander-Hornhaut  teils  der  Goldchloridförbuug  teils 
der  Behandlung  mit  Flemmin  g'scher  und  He rm  an  n^scher  Lö- 
sung, besonders  auch  der  direkten  Beobachtung  der  Lebensvorgänge 
in  der  frischen  herausgeschnittenen  Hornhaut.    Die  bekannten  spiess- 
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formigen  Figuren  erwiesen  sich  bei  der  letztgenannten  Art  der  Unter- 
suchung als  Teile  von  wandernden  Zellen.  Die  Wanderzellen  finden  sich 
fiberall  in  der  Hornhaut  und  hinterlassen  an  den  Homhautzellen 
charakteristische  Spuren,  indem  sie  den  Zellkörper  und  den  Kern 
bei  Seite  drängen  und  deformieren.  Unter  den  bewegenden  Kräften 
der  Wanderzellen  kommt  die  amöboide  Bewegung  in  Betracht,  die 
bei  Anwendung  elektrischer  Reizung  stille  steht.  Die  chemo- 
taktische Eigenschaft  der  Lenkocjten  wird  für  bedeutungSYoll  ge- 
halten, die  Veränderung  der  Gefässwand  in  der  Nachbarschaft,  die 
Hauptbedingung  der  Auswanderung,  auf  Einwirkung  gelöster  dif- 
fundierter Substanzen  zurfickgef&hrt.  Abgesehen  yon  den  er- 
wähnten Veränderungen  der  fixen  Homhautzellen  kommt  noch  die 
Kernschrumpfung  und  die  direkte  Fragmentierung  zur  Beobachtung, 
welcher  Vorgang  als  eine  Art  Nekrobiose  angesehen  wird.  Die  Zahl 
der  Mitosen  in  den  fixen  Zellen  ist  zuweilen  den  7.  und  11.  Tag 
am  reichlichsten.  Häufig  kommen  auch  Zellpaare  und  zweikernige 
Zellen  vor;  Verf.  entdeckte  in  den  in  Teilung  begriffenen  und  den 
bereits  geteilten  Zellen  den  sog.  Zwischenkörper  Flemming's, 
ausserdem  einen,  zuweilen  auch  doppelten  Gentralkörper.  Die  Wander- 
zellen sind  fast  ausschliesslich  fein  granulierte  polymorphkernige  Leu- 
kocythen,  wenige  sind  mononukleär,  an  diesen  letzteren  konnten  auch 
Mitosen  nachgewiesen  werden.  An  den  bereits  geteilten  Zellen  war 
der  Zwischenkörper  erkennbar,  in  den  polymorphkernigen  Zellen 
fanden  sich  Gentralkörper  und  Attraktionssphären,  femer  sehr  häufig 
Zellpaare.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  folgendes :  Die  An- 
sammlung des  Eiters  erfolgt  durch  Auswanderung  von  Leukocythen 
aus  den  Blutgefässen  und  durch  Neubildung  von  Eiterzellen  durch 
Teilung  der  eingewanderten  Zellen  und  zwar  hauptsächlich  durch 
direkte  Fragmentiemng  der  polymorphkernigen  Leukocythen.  Die 
Veränderungen  der  Homhautzellen  sind  teils  regressiver  teils  pro- 
gressiver Natur;  die  Mitose  der  Homhautzellen  führt  in  der  Pro- 
liferationszone  stets  zur  Bildung  von  Zellen,  welche  sich  durch  nichts 
von  normalen  Hornhautzellen  unterscheiden ;  Eiterzellen  werden  durch 
Teilung  der  Homhautzellen  nicht  gebildet. 

Hess  (6)  betont,  dass  alle  Uomhautfäden  mit  Ausnahme  der 
an  den  Discissionswunden  auftretenden  von  der  Epithelschicht  der 
Hornhaut  gebildet  werden.  Die  ladchen  entwickeln  sich  in  der 
Regel  auf  Hornhäuten  mit  krankhaft  verändertem  Epithel  und  zwar 
aus  diesem  selbst.  Wenn  ein  Fädchen  sich  torquiert  und  in  die 
Länge  zieht,  werden  die  der  Fädchenwurzel    anliegenden  Epithelteile 
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mit  in  das  Trichtergebiet  und  in  die  starker  gewundenen  Sfcrang- 
teile  hineingezogen.  So  kann  es  leicht  kommen,  dass  die  patholo- 
gischen Epithelparthien  ganz  in  den  Strang  hineingezogen  und  so 
unsichtbar  geworden  sind.  In  dem  Strange  selbst  wurden  Zellen 
mit  hyalinen  Einschlüssen  nie  gefunden. 

Nuel  (10)  kommt  im  Wesentlichen  zu  dem  gleichen  Resultate 
wie  Hess  hinsichtlich  des  Ausgangspunktes  und  der  histologischen 
Zusammensetzung  der  Fädchenkeratitis. 

Nuel  (11)  beschreibt  die  hyaline  Degeneration  des  Hornhaut- 
epithels und  hebt  hervor,  dass  dieselbe,  beschrankt  auf  die  mittlere 
Lage  der  Zellen,  sich  findet  bei  allen  Erkrankungen  des  Auges,  bei 
denen  die  Epithelschicht  mitbeteiligt  ist;  insbesondere  auch  bei  den 
epithelialen  Pröpfen,  welche  die  Perforationsöffnung  eines  Horn- 
hautgeschwüres ausfüllen. 

y.  Hippel  (4  und  5)  beobachtet  einen  Knaben  mit  Keratitis 
parenchymatosa  und  Iritis,  als  deren  Ursache  hereditäre  Lues  an- 
genommen wurde.  Der  Knabe  starb  an  Kehlkopfkroup.  —  Die  Ver- 
änderungen an  der  Hornhaut  bestanden  in  »Vaskularisation  und  ziemlich 
atypischer  zelliger  Infiltration,  ausserdem  in  einer  Veränderung  der 
fibrillären  Grund8ub8tanz.€  —  »Interessanter  als  der  Befund  an  der 
C!omea  selbst  ist  die  Thatsache,  dass  sich  entzündliche  Veränderungen 
in  allen  Teilen  des  Auges  fanden,  die  sich  zum  Teil  in  der  Form 
typischer  ßiesenzellentuberkel,  allerdings  ohne  Verkäsung,  darstellten. 
Bacillen  waren  nicht  nachzuweisen  c.  (Ref.  hat  in  seinem  Lehrbuche 
der  Augenheilkunde  IL  Aufli^^e  bereits  auf  eine  Form  der  Keratitis 
hingewiesen,  die  auf  tuberkulöser  Infektion  des  Auges  beruht,  und 
Bongartz  (siehe  diesen  Ber.  pro  1892)  6ine  entsprechende  ana- 
tomische Untersuchung  Yeröffentlicht. 

U  s  h  e  r  (15)  beschreibt  den  anatomischen  Befund  bei  der  sog. 
bandförmigen  Keratitis,  wie  eine  solche  sich  entwickelt  fand  in  Fällen 
von  Gyclitis  nach  Verletzungen  mit  Atrophie  des  Auges  oder  beim 
Glaukom.  Zwischen  Epithel  und  B  o  w  m  a  n  *  scher  Membran  ist 
eine  Bindegewebschicht  bezw.  Grauulationsgewebe  eingeschoben.  Der 
hintern  Fläche  dieser  Schicht  waren  angelagert  granulierte  und  stell- 
weise hyalin  aussehende  Bänder,  die  sehr  mannigfaltig  in  Bezug  auf 
Länge,  Ausdehnung  u.  s.  w.  erschienen.  Ausserdem  waren  degene- 
rative Veränderungen  des  Epithels  vorhanden.  In  den  veränderten 
Stellen  wurde  durch  mikrochemische  Reaktion  die  Anwesenheit  von 
Kalk  festgestellt 

Raabe  (12)  fand  ein   Granulom   der  Hornhaut  an   der  Stelle 
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eines  in  Heilang  begriffenen  Ulcus  corneae  septicum.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  ergab  gewöhnliches  Granulationsgewebe,  »des- 
sen Entstehung  wesentlich  der  Verätzung  des  Hornhautepifchels  zu 
verdanken  war  sowie  der  gleichzeitigen  Reizung  des  Geschwürs- 
grundes durch  die  Aqua  Chlori.€ 

Grub  er  (3)  führte  bei  erwachsenen  Katzen  in  die  Hornhaut- 
substanz einen  Eisendraht  ein,  der  nach  5, Minuten  bis  nach  120  Stunden 
wieder  extrahiert  wurde.  Hierauf  wurde  in  vivo  die  Ueberführung 
des  meist  schon  ohne  Weiteres  hervortretenden  Rostringes  mit  ^4% 
gelbe  Blutlaugensalzlösung  und  VIo  Salzsäure  zu  Berlinerblao  vor- 
genommen. Mikroskopisch  bot  der  aus  dem  Fremdkörper  in  die  ein- 
gehende Hornhaut  übergegangene  Rost  »die  Form  eines  um  den 
Fremdkörper  herumgelegten  aber  nur  am  Einstich  mit  dem  Stich- 
kanal zusammenhängenden,  sonst  aber  durch  eisenozydfreie  Partien 
von  demselben  getrennten  Mantels f  dar;  ausserdem  fand  sich  auch 
öfters  bei  intralamellärer  Lage  von  Fremdkörpern  eine  isolierte  An- 
häufung von  Eisenoxyd  in  der  Membrana  Descemetii. 


g)  Linse. 

1*)  A  d  d  a  r  i  0,  Ricerche  anatomiche  suUa  atruttora  della  cataratta  capaulare. 

(Itend.  del  XIII.  Congr.  della  assoo.  oftalm.  ital.)   Annali  di  Ottalm.  XXII. 

p.  544. 
2*)  F  a  r  a  V  e  1 1  i ,  Sulla  cataratta  naffcalinica.   Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  8. 
8*)He8  8,   Zur  Pathologie  und    pathologiacben  Anatomie  verBchiedener  Star- 

formen.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  1.  S.  183. 
4*)  S  c  h  i  r  m  e  r ,  0.,  Zur  Pathogen eae  des  Scbiohtatara.    v.  0  r  a  e  f  e  *8  Arch. 

f.  Ophth.  XXXIX.  4.  8.  202. 
5*)  V  0  8  B  i  n  8 ,   A. ,   Zur   Kasnistik  der    angeborenen   Anomalien   des  Aages- 

Deat8chmann*8  BeitrSge  zur  Aagenheilk.  IX.  S.  1. 

[F  a  r  a  V  e  1 1  i  (2)  glaubt  nachweisen  zu  können,  dass  bei  Naph- 
thalinstar das  Naphthalin  nicht  in  die  Linse  übergehe.  Das  che- 
mische Verfahren  von  Magnus,  bei  dem  das  Naphthalin  schliess- 
lich als  pikrinsaure  Verbindung  erscheinen  soll,  sei  eher  geeignet, 
es  zu  verflüchtigen  statt  zu  fixieren,  und  das  vermeintliche  pikrin- 
saure Naphthalin  sei  eine  Verbindung  von  Pikrinsäure  mit  organischer 
Substanz.  Die  Starbildung  sei  wohl  auf  Girkulationsstörungen  ini 
Corpus  ciliare  zurückzuführen. 

Addario  (1)  fand  den  angebornen  Pyramidalstar  aus  einer 
amorphen  fibrösen  Masse,  den  Resten  nekrotischer  Linsensubstanz, 
bestehend.     An  der  Basis  des  Kegels  fanden  sich  in  einzelnen  Fasern 
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Eernreste,  die  auf  Regeneration  hindeuteten,  ebenso  wie  der  umstand, 
dass  die  strukturlose  Membran  am  Grunde  des  Kegels  mit  polygo- 
nalem Epithel  bekleidet  war,  welches  der  0  lashaut  an  der  Spitze  des 
Kegels  fehlte.  A.  nimmt  an,  dass  eine  Art  Verdoppelung  der  Kap- 
sel stattfindet,  zwischen  deren  Blättern  der  Kapselstar  eingeschlossen 
ist.  Berlin,  Palermo.] 

Hess  (8)  beobachtete  vier  Falle  von  Schichtstar  bei  älteren 
Individuen  und  untersuchte  dieselbe  nach  der  Extraktion  mikrosko- 
pisch. Er  bestätigt  im  Ganzen  die  Untersuchungsresultate  Schir- 
me r  's  und  erklärt  sich  auch  im  Wesentlichen  mit  dessen  Hypothese 
einverstanden ,  nach  welcher  es  sich  beim  Schichtstar  um  primäre 
Veränderungen  in  den  Linsenfasern  mit  Vakuolenbildung  handelt. 
Schirmer  lässt  nur  die  sogen.  Reiterchen  durch  Spaltbildung 
in  Folge  von  Schrumpfung  entstehen ,  Hess  führt  auch  diese  auf 
den  Zerfall  von  Linsenfasern  zurück. 

H.  beschreibt  dann  weiter  eine  Linsenmissbildung,  welche  er  bei 
einem  ca.  150  Stunden  alten  Hühnerembryo  beobachtet  hat;  dieselbe 
bestand  im  Wesentlichen  in  einer  verspäteten,  bezw.  unvollständigen 
Abschnürung  des  Linsenbläschens  vom  Hornblatte.  Die  ganze  Linse 
hatte  sich  ausserhalb  der  sekundären  Augenblase  entwickelt,  die  Lin- 
senfasern, durch  keine  Kapsel  gehemmt,  sind  gewuchert  und  zeigen 
in  Folge  anormaler  Ernährung  Degeuerationsformen ,  wie  unregel- 
mässige Ausbuchtungen,  Vakuolenbildung  und  feinkörnigen  Zerfall. 
Würde  unter  solchen  Verhältnissen  nachträglich  die  vollständige  Ab- 
schnfimng  des  Linsenbläschens  erfolgen  und  würden  sich  an  die  de- 
generierte Linse  neue  durchsichtige  Fasern  anlegen ,  so  hätten  wir 
das  Bild  des  angebornen  Kernstares. 

H.  hat  dann  weiter  6  Fälle  von  Cataracta  punctata  anatomisch 
untersucht.  Er  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  angeborne 
Cataracta  punct.  anatomisch  wesentlich  verschieden  sei  von  der  er- 
worbenen. 

Bei  ersteren  färben  sich  die  Lücken  nicht  mit  Hämatoxylin  und 
sind  die  anliegenden  Linsenfasern  nicht  normal,  sondern  wie  angenagt, 
jedenfalls  krankhaft  verändert.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  punktför- 
migen Trübungen  nicht  durch  Veränderungen  des  Inhaltes  der  in 
normalen  Linsen  vorkommenden  präformierten  Lücken  entstehen,  son- 
dern neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  am  abnorme  Struktur- 
verhältuisse  der  entsprechenden  Schichten  handelt,  zumal  es  auch  für 
Veränderungen  in  der  Corticalis  spricht,  dass  diese  sich  trotz  ihrer 
Durchsichtigkeit  bei  relativ  jugendlichen  Individuen  leicht  und  voll- 
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ständig  TOD  der  Kapsel  löst.  Wahrscheinlich  sind  Schrumpfongs- 
Vorgänge  im  Kern  an  der  Entstehung  beteiligt. 

8  c  h  i  r  m  e  r  (4)  hat  im  Anschluss  an  H  o  r  n  e  r  die  Hypothese 
aufgestellt,  dass  sich  der  Schichtstar  durch  Anlagerung  durchsichtiger 
Stellen  an  einen  Totalstar  entwickelt.  Er  wurde  von  Peters  an- 
gefochten, welcher  annimmt,  dass  der  Schichtstar  entstehe  durch 
Schrumpfung  der  centralen  Teile  in  der  fertig  gebildeten  Linse. 
Schirmer  wendet  sich  zunächst  gegen  die  von  Peters  gegen 
seine  Hypothese  erhobenen  Einwände  und  dann  gegen  die  Hypo- 
these von  Peters  selbst.  Die  notwendige  Folge  eines  Schrum- 
pfungsprozesses, Verkleinerung  des  Linsendurchmessers  und  Bildung 
von  Spalträumen  werden  oft  vermisst.  Der  zur  Linsenoberfläche  genau 
koncentrische  Verlauf  der  getrübten  Linsenteile,  sowie  die  absolut 
gleiche  Grösse  der  Schichtstare  beider  Augen  eines  Individuums  lassen 
sich  nach  Seh.  leicht  erklären,  nur  schwer  dagegen  nach  der  Hypo- 
these von  Peters. 

V  o  s  s  i  u  s  (5)  beobachtete  einen  erworbenen  Spindelstar  bei 
einem  totalen  Leucoma  adhärens,  welches  in  Folge  eines  perforierten 
Hornhautgeschwüres  bei  Pocken  entstanden  war.  Da  die  Hornhaut 
grösstenteils  zerstört  war,  bildete  sich  ein  Narbengewebe  auf  der 
Iris-  und  Linsenvorderfläche  aus,  welches  zu  einer  allmählich  von 
vom  nach  hinten  fortschreitenden  Kapselschicht,  sowie  zur  teil- 
weisen Zerstörung  der  in  diesem  Bereiche  gelegenen  Linsenfasern 
führte.  In  dem  peripheren  Ringwall  von  Linsenfasern  zeigte  sich 
feinkörniger  Zerfall,  Bläschenzellen  u.  s.  w.  Die  in  dem  Eapsel- 
stargewebe  vorhandenen  Gefässe  waren  von  dem  auf  der  Linsen- 
vorderfläche und  mit  der  Kapsel  verwachsenen  sehr  geßsshaltigen 
Narbengewebe  abzuleiten  und  in  den  KapseLsack  hineingewuchert 
Eine  Verletzung  der  Kapsel  war  nicht  nachzuweisen. 


h)  Glaskörper. 


1)  G  e  r  e  8  e  1 0,  V.y  Del  modo  di  comportarsi  dell*  oochio  del  coniglio  di  fronto 
a  cospioue  sottrasioni  di  umor  ?itreo.    QazE.  d.  osp.  Milano.    XV.   p.  482. 

2)  Fischer,  Injektionen  in  den  Glaskörper  des  Eaninchenanges.   Ges.  Beitr. 
a.  d.  Geb.  d.  Chir.  u.  Med.  d.  prakt.  Lebens.    Wiesbaden.   S.  165. 
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19*)  Treacher  G  oll  ins,  Some  unusual  forms  of  intraocular  neoplasms.  (Ophth. 

soc.  of  the  united  kingd.  Dec.  14.  1893.)  Ophth.  Review.  1894.  p.  38. 
20*)Uhthoff,  Melanotisohes  Sarkom.    Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Na- 

turf.  und  Aerste.    65.  Vers,  zu  Narnberg.   II.  2.   S.  240. 

0  e  m  i  8  c  h  (10)  bringt  einen  Fall  (42jähr.  Frau,  rechtes  Ange) 
von  Spindelzellensarkom   der  Iris,    das   einen   fibrösen  Aufbau  zeigt 

JftbrMb«tioht  f.  Ophtlialmologi«.  XXIY.   18M.  13 
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und  wegen  des  Mangels  der  Pigmentneubildung  den  Leukosarkomen 
zugerechnet  werden  muss.  In  den  Yordersten  Teilen  ist  es  äusserst 
gefössreicb.     Der  Ausgangspunkt  wird  in  das  Irisstroma  verl^t» 

Schneider  (15)  beobachtete  eine  Geschwulst  der  linken  Iris, 
welche  als  ein  Papillom  bezeichnet  wird,  ausgehend  vom  Stroma 
der  Iris. 

Stirliug  (16),  nachdem  er  bei  einer  Reihe  von  normalen 
Augen  die  Zahl  und  den  Verlauf  der  Vortexvenen  bestimmt  hatte, 
untersuchte  12  wegen  Glaukom  enukleierte  Augen  und  fand  11  mal 
Auswanderungsherde  in  der  Aderhaut  zwischen  den  Gefässen ,  ohne 
dass  dadurch  das  Lumen  der  Gefasse  komprimiert  worden  wäre.  Am 
Schluss  werden  noch  die  Dntersuchungsergebnisse  hinsichtlich  der  Li^e 
der  Vortexvenen  tabellarisch  zusammengestellt,  die  als  normal  be- 
zeichnet wird. 

Treacher  Collins  (19)  berichtet :  1)  über  ein  melanoti- 
sches  Sarkom  des  Giliarkörpers  bei  einem  68jähr.  Mann,  welches  an- 
geboren eine  bedeutende  Pigmentierung  der  Uvea  und  der  Sklera 
dargeboten  hatte;  2)  ebenfalls  über  einen  Tumor  des  Giliarkörpers, 
bestehend  aus  teils  pigmentierten,  teils  unpigmentierten  Zellen,  die  in 
der  Peripherie  als  Epithelialzellen  erschienen  und  wie  in  einem  Drüsen- 
gewebe angeordnet  waren ;  3)  über  einen  gefassreichen  Tumor  beider 
Augen  bei  Bruder  und  Schwester,  der  möglicherweise  als  kapillarer 
Naevus,  ausgehend  von  der  Netzhaut,  zu  betrachten  war. 

Gruening  (5)  fand  bei  einem  33jähr.  Manne  die  ophth.  Er- 
scheinungen eines  Tumors  der  Aderhaut  in  der  Macula-Gegend.  Das 
enukleierte  Auge  ergab  den  Befund  eines  vaskularisierten  Spindel- 
zellensarkoms der  Aderhaut. 

In  dem  Falle  von  Oliver  (11)  war  bei  einem  34jähr.  Mann 
bald  eine  Ablösung  der  Netzhaut  oder  Aderhaut  bald  ein  Gumma  der 
Aderhaut  diagnostiziert  worden.  Es  handelt  sich  aber  um  ein  Spin- 
delzellensarkom der  Aderhaut. 

ühthoff  (20)  fand  bei  einem  12jähr.  Mädchen  auf  dem  rech- 
ten Auge  komplizierten  Katarakt,  Iris  mit  ihr  verwachsen,  blaulich 
schwärzliche  Herde  der  Sklera  von  Geburt  an  und  ebenso  von  jeher 
Heterochromie  der  Iris.  Nach  Entfernung  der  Katarakt  trat  Irido- 
cyklitis  auf,  und  wurde  die  Enukleation  gemacht.  In  dem  entfernten 
Bulbus  zeigt  sich  eine  grosse  melanotische  Geschwulst  der  Aderhaut, 
die  sich  von  der  äusseren  Seite  der  Papille  bis  zum  Corpus  ciliare 
ausdehnte. 

[Basso  (1)  beschreibt  ein  Sarkom  der  Chorioidea,  welches  gross- 
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tenteils  unpigmentiert  und  Dur  in  einem  kleinen  nach  Yorn  gelegenen 
Abschnitte  melanotisch  war.  Es  sass  breit  zwischen  Ciliarkörper  und 
Sehnerv  auf  und  hatte  nur  an  der  Basis  eine  kleine  Netzhautablo- 
sang  hervorgerufen.  Die  weissen  Teile  dieser  seltenen  Mischform 
waren  hart,  die  dunklen  weich.  Die  ersten  Symptome  bestanden  seit 
zwei  Jahren,  glaukomatöse  Erscheinungen  erst  seit  Tagen.  Die  Zellen 
waren  von  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  Spindel-,  kleine 
und  grosse  Rund-  bis  Riesenzellen.  Die  periphere  Schichte  jedoch 
bestand  meist  aus  Spindelzellen,  die  eine  Art  Rinde  bildeten.  Im 
Innern  gieng  die  Neubildung  zum  Teil  von  der  Adventitia  der  grös- 
seren Gefasse  aus  und  drang  hie  und  da  in  deren  Lumen  ein.  An 
andern  Stellen  bildeten  die  Zellen  regelmässige  Schichten,  die  von 
hellen  mit  elliptischen  Kernen  versehenen  Linien  und  un regelmässigen 
Räumen,  den  Resten  komprimierter  Kapillaren,  von  einander  getrennt 
waren.  B.  nimmt  an,  dass  an  letzteren  Stellen  der  Ausgang  der 
Wucherung  in  der  von  Sattler  beschriebenen  endothelialen  Mem- 
bran der  Choriokapillaris  zu  suchen  sei,  und  die  Neubildung  hier  als 
Angiom  bezeichnet  werden  müsse.  Der  pigmentierte  Anhang  bestand 
ans  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen ;  die  Gefasse  waren  hier  oft  von 
dichtem  Bindegewebe  umgeben  und  ein  Hineinwuchem  der  Elemente 
in  einzelne  Venen  mehrfach  bemerkbar.  Die  Geschwulst  war  einer- 
seits in  die  Sklera,  andererseits  in  die  Retina  hineingewuchert,  an 
letzterer  Stelle  unter  Bildung  eines  dichten,  teilweise  sklerosierten 
Bindegewebes,  unter  ausgedehnter  Verdickung  und  hyaliner  Degene- 
ration der  Glashaut  und  unter  cystoider  Degeneration  der  Retina.  Die 
frühzeitige  Verschmelzung  verhinderte  ausgedehnte  Ablösung  der  Re- 
tina. B.  glaubt,  dass  das  chronische  Anfangsstadium  der  Bildung 
des  pigmentlosen  Abschnittes,  das  glaukomatöse  Endstadium  dem  Ent- 
stehen des  weicheren  pigmentierten  Knötchens  entspreche. 

Tailor  (17)  fügt  zu  den  4  bisher  bekannten  Fällen  von  An- 
gioma cavemosum  der  Ghorioidea  (Panas,  Nordenson,  Schiess- 
Gemuseus  und  Giulini)  einen  fünften  hinzu.  Das  Auge  war 
unter  den  Erscheinungen  von  Netzhautablösung,  Katarakt  und  Glau- 
kom erblindet.  Der  Bulbus  war  angefüllt  mit  einer  gelblichen  Masse, 
die  sich  als  verändertes  Blut  ergab  und  von  der  strangförmig  ge- 
schrumpften Retina  durchzogen  war.  Die  Ghorioidea  war  in  ihrem 
hinteren  unteren  Abschnitt  verdickt  und  entfärbt  und  bestand  daselbst 
aus  einem  kavernösen  Gewebe  mit  Lakunen  der  verschiedensten  Form 
und  Weite,  welche  teils  Blut  teils  hyaline,  degenerierte  Reste  des- 
selben enthielten  und  durch  dfinne,  spärlich  pigmentierte,  von  Endo- 

18* 
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thel  bekleidete  Bindegewebszüge  getrennt  waren.  Nach  innen  gieug 
der  verdickte  Teil  in  eine  stellenweise  verknöcherte  Bindegewebs- 
schichte  über.  An  der  Muscnlaris  und  Intima  der  Arterien  und  an 
der  Adventitia  der  Venen  fanden  sich  verschiedene  Grade  hyaliner 
Degeneration  und  Verdickung.  In  der  übrigen  Chorioidea  waren  die 
Gefasse  erweitert  und  hier  wie  am  Corpus  ciliaris  und  an  der  Iris  die 
Pigmentzellen  stark  gewuchert.  T.  hält  es  für  möglich  ,  dass  unter 
günstigen  Umständen  das  Angiom  der  Chorioidea  ophthalmoskopisch 
erkannt  werden  könne.  Berlin,  Palermo.] 


k)  Netzhaut» 

1*)  B  a  c  h ,  L. ,   Anatomischer  Befund  von  Retinitis  Inetioa.    Arch.  f.  Aogen- 

heilk.  XXVllI.  S.  67. 
2*)  B  e  c  k  e  r ,  A. ,    Beitrag   znr  Kenntnis  des  Netsbaatglioms.    v.  G  r  a  e  f  e  *8 

Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  3.   8.  280. 
8*)Gapauner,   Das  Zastandekommen  der  Netzhautpigmentierung.    Bericht 

über  die  XXIII.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  45. 
4)  Eono,  T.,   A  case  of  fibro-glioma  of  the  retina.    Zeitschr.  d.  Tokio-med. 

Gesellsch.  1892.  VI.  p.  1.  Nr.  23. 
5*)  B  &  h  1  m  a  n  n ,  E.,  Th.  L  e  b  e  r  *s  Erklärung  der  Netzhaatablösang  and  die 

Difiusionstheorie  kritisch  ▼erglichen.   Arch.  f.  Aogenheilk.  XXVII.  S.  1. 
6*)Schöbl,  J.,  Cjlinderglioma  retinae.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augeoheilk.  April. 

S.  97. 
7)  Teplja8chin,A.,  Zur  Lehre  von  den  histologischen  Veränderungen  in  der 

Netzhaut   nach  Verletzungen  (E  utscheniu  o  gistologitscheskich    ismenen- 

jach  w  settsohatke  posle  ranenij).    Experim.  Unters.   Easan. 
8*)Thieme,  T.,   üeber  Gliome  der  Retina.    ▼.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth. 

XXXIX.  2.  S.  175. 
9)  Valude,   Les  tumeurs  de  la  r^tine ;   le  gliome  et  le  Cancer  mälanique. 

Union  m^dic.  p.  157.    Ref.  Revne  g^nörale  d'Opht  1894.  p.  73. 
10)  Van  D  u  j  8  e,  Du  glio-angiosarcome  tubulenx  de  la  r^tine.    Arch.  d*Opht. 

XIII.  p.  726. 
ll*)Wolff,  B.,  Ueber  den  Markschwamm  der  Netzhaut  Inaug.-Diss.    Berlin. 

C  a  p  a  u  n  e  r*s  (8)  XJntersuchungs-Ergebnisse  über  das  Zustande- 
kommen der  Netzhautpigmentierung  sind  folgende:  »Die  Pigment- 
epithelien  der  Retina  können  amöboide  Bewegungen  ausführen.  Die 
Pigmentierung  der  Netzhaut  nach  Durchschneidung  der  ernährenden 
Oefasse  erfolgt  im  Wesentlichen  durch  aktive  Lokomotion  der  Pig- 
mentepithelien  in  die  degenerierende  Netzhaut.  Es  kann  unter  Um- 
ständen in  überraschend  kurzer  Zeit  zu  einer  erheblichen  Retinapig- 
mentierung  kommen  ohne  Beteiligung  des  Pigmentepithels  der  Retina. 
Diese  Pigmentierung  geht  aus  wuchernden  Pigmentepithelien  der  Ci- 
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liarfortsatse  and  erfolgt  von  innen  nach  aassen,  selbst  an  normal 
aussehenden  Netshautpartien.  Es  besteht,  jedenfalls  unter  patholo- 
gischen Bedingungen,  ein  FlQssigkeitsstrom,  welcher  Ton  den  Ciliar- 
fortsatzen  nur  an  der  Innenfläche  der  Eletina  entlang  nach  hinten 
und  Yon  den  Terschiedenen  Punkten  dieser  Bahn  aus  seitlich  durch 
die  Retina  gehtc 

Bach  (1)  fand  in  einem  typischen  Falle  von  Retinitis  syphi- 
litica folgende  Erkrankungen  des  Gefasssystems:  1)  bei  den  starker 
kalibrierten  Arterien  eine  ziemlich  gleich  häufige  partielle  und  ring- 
förmige Entzündung  der  Adventitia,  sowie  der  Intima,  2)  bei  den 
schwächer  kalibrierten  Arterien  ein  etwas  häufigeres  Befallensein  der 
Intima,  8)  die  Kapillaren  ziemlich  gleich  häufig  wie  die  kleineren  Ar- 
terien erkrankt;  hiebei  war  hauptsächlich  eine  ringförmige  Wucherung 
zu  konstatieren,  die  in  vielen  Fällen  zur  Verschliessung  des  Lumens 
gefBhrt  hatte.  Weniger  häufig  war  eine  partielle  Entzündung  vor- 
handen. Die  Venen  zeigten  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  eine  ge- 
ringe entzündliche  Veränderung  der  Bindegewebsumhüllung. 

Wol  f  f  (11)  stellt  17  Fälle  von  Netzhautgliom  aus  der  Hirsch- 
berg'sehen  Klinik  zusammen  ;  lOmal  war  das  linke,  7mal  das  rechte 
Auge  von  der  Krankheit  betroffen,  llmal  waren  die  Patienten  Mäd- 
chen, 6mal  Knaben.   In  10  Fällen  wurde  ein  Recidiv  nicht  beobachtet. 

Thieme  (8)  berichtet  über  die  üntersuchungsergebnisse  dreier  Fälle 
Ton  Glioma  retinae;  der  erste  und  zweite  Bulbus  entstammen  dem- 
selben Individuum  (5  Monate  alt).  Hinsichtlich  des  2.  Auges  wird 
hervorgehoben,  dass  in  demselben  Auge  die  Neubildung  zu  gleicher 
Zeit  von  verschiedenen  Schichten  der  Retina  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  und  sich  sowohl  als  exo-  als  auch  endophytes  Gliom  ent- 
wickeln kann,  einerseits  zur  Ablösung  der  Netzhaut,  andererseits  zur 
Abhebung  des  Glaskörpers  Veranlassung  biete.  In  dem  2.  und  3. 
Falle  zeigte  sich  die  hintere  Linsenkapsel  teilweise  mit  einem  aus 
mehreren  Lagen  bestehenden  Ueberzug  von  Pseudoepithel  versehen, 
welcher  sich  kontinuierlich  längs  des  Aequators  in  das  vordere  Kap- 
selepithel fortpflanzte.  Im  3.  Falle  spielte  sich  neben  der  glioma- 
tosen  Neubildung  (4f  Jahre  altes  Mädchen,  linkes  Auge)  ein  ent- 
zündlicher, zur  Schwartenbildung  führender  Process  ab,  der  wahrschein- 
lich durch  die  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  bewirkt  wurde. 

Becker  (2)  stellt  den  Satz  auf,  dass  das  Gliom  der  Netz- 
haut ein  Sarkom  des  Nervengewebes  sei,  und  viele  Gliome  wegen 
ihres  lappischen  Baues  und  ihres  Verhältnisses  zu  den  Gefassen  als 
tubalöse  Angiosarkome  zu  bezeichnen  seien.     3  Fälle  wurden  unter- 
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sucht,  nämlich  ein  lOwöchentL  Kind  mit  rechtsseitigem,  ein  16  Mo- 
nate altes  männlichem  Kind  mit  linksseitigem  und  ein  Sjähr.  Junge 
mit  linksseitigem  Gliom.  In  klinischer  Beziehung  erschien  bemer- 
kenswerty  dass  im  zweiten  Falle  am  zweiten  Auge  eine  diffuse  Glas- 
körpertrübung beobachtet  wurde  und  im  dritten  Falle  eine  spontane 
starke  Blutung  in  die  vordere  Äugenkammer  auftrat. 

Schob!  (6)  fand  ein  Gliom  der  Retina  des  rechten  Auges  bei 
einem  5^  Jahre  alten  Mädchen.  Das  enukleierte  Auge  zeigte  eine 
totale  trichterförmige  Netzhautablosung ,  die  verdickte  Netzhaut  war 
durchweg  gliomatös  entartet,  es  fanden  sich  relativ  sehr  mächtige 
neoplastische  Blutgefässe,  deren  Wandungen  zum  grosseren  Teil  ver- 
dickt und  hyalin  entartet  sind  und  die  insgesamt  von  einem  Mantel 
von  Gliomzellen  umhüllt  erschienen.  Die  anatomische  Diagnose 
wurde  auf  ein  Cylindersarkom  gestellt. 

von  Duyse  (10)  berichtet  ausführlich  über  den  anatomischen 
Befund  bei  einem  Gliom  der  Netzhaut,  welches  bei  einem  2jähr. 
Madchen  im  linken  Auge  sich  entwickelt  hatte.  Im  Wesentlicheo 
ist  es  die  gleiche  Struktur,  wie  sie  Schöbl  beschreibt,  es  wird  daher 
das  Gliom  als  ein  tubulöses  Gliosarkom  bezeichnet. 

Raehlmann  (5)  wendet  sich  gegen  die  Leber *sche  Erklä- 
rung der  Netzhautablösung  und  vergleicht  sie  kritisch  mit  der  Dif- 
fusionstheorie. Er  berichtet,  dass  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
am  toten  Auge  Netzhautablösung  durch  Diffusion  zwischen  dem  Glas- 
körperinhalt und  der  Eiweisslösung  herbeigeführt  habe.  Wenn  in 
diesem  Auge  eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  vorläge,  so  könnte 
dieselbe  doch  nur  als  Nebenerscheinung  neben  der  Ablösung  be- 
trachtet werden.  Denn  ohne  die  Eiweisslösung  kommt  am  toten  Auge 
keine  Ablösung  zu  Stande.  Nach  der  Diffusionstheorie  erkläre  sich  auch 
der  Netzhautriss  ohne  Schwierigkeiten.  Der  Regel  nach  wird  der  Se- 
kretionsdruck im  sekretionalen  Räume  höher  sein  als  im  Glaskörper- 
raum, gewöhnlich  ist  auch  dementsprechend  die  Bulbuskapsel  stark 
entspannt.  Wird  bei  diesem  Spannungsvorgange  die  spannende 
Kraft  der  Eiweisslösung  relativ  zum  Widerstand  die  Netzhaut  zu 
stark,  so  kommt  eine  Perforation  der  Membran  durch  Einreissen  zu 
Stande,  wobei  die  Ränder  der  Perforationsöffnung  nach  innen  um- 
geschlagen werden  müssen.  R.  betont  ferner,  dass  eine  Differenz 
der  subretinalen  Flüssigkeit  von  der  im  Glaskörperraum  gegeben 
sei ;  dies  sei  chemisch  und  anatomisch  nachzuweisen ,  insbesondere 
spreche  gegen  die  Leber*sche  Auffassung  von  der  gleichen  Be- 
schaffenheit  der   Flüssigkeit  vor   und  hinter  der  Netzhaut  die  Er- 
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scheinniig  der  jäenknng,  die  beweise,  dass  das  sich  senkende  hinter 
der  NetzhfKit  befindliche  Medium  specifisch  schwerer  ist  als  das  im 
Glaskorperraame  befindliehe. 

I)  Sehnerr  and  Chiasma. 

1)  Aschmanii,  A.,  Angiolithio  sarcoma  of  theoptio  ohiasma.    Opbth.  Re- 
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2>  Brannsehweig,  Die primAren  Qasehvfllste  des  Sehnerfen.  t.  Gr ae f e *■ 
Arch.  l  Ophth.  XXXIX.  4.  S.  1.    (aiehe  Absehnitt:  »Krankheiten  des  Seh- 
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med.  Mag.    Phila.  II.  p.  902. 
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berg.  II.  2.  8.  231. 
9^)Noering,  Alfred,  üeber  einen  Fall  Ton  Fibrosarkom  des  Nervus  opticus. 

Inang.-Dis8.   Königsberg  i.  P.  1892. 
10)  Bookliffe»  Tumonr  of  the  optio  nerve.    (Ophth.   soo.   of  the  united 

kingd.)    Ophth.  Beview.  p.  212. 
1 1*)  8  a  1  z  m  a  n  n ,  M.,  Studien  Aber  das  Mjrzosarkom  des  Sehnerven,  v.  G  r a  e  f  e*s 

Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  S.  94. 
12*)  Stöltzing,  W.,  Klinische  nnd  anatomische  Beitr&ge  zur  Intozikationsam- 
blyopie  nnd  idiopathischen  retrobulbären  Neuritis.    Inang.-Diss.    Marburg. 
13*)  T  a  i  1  o  r ,  W.,   1.  Endotelioma  delle  gnaine  del  nervo  ottico.    2.  Angioma 
cavemoso  della  coroidea.    (Rend.  del  XIIL  Ck>ngr.  della  assoc.  oftalm.  ital.) 
Annal.  di  Ottalm.   XXII.    p.  545. 
14)   (Jhthoff,    W.,   Untersuchungen   Aber  die  bei  der  Syphilis  des  Central- 
nervensystems  vorkommenden   Augenstörungen,     v.   Graefe*s  Arch.  f. 
Ophth.    XXXIX.  1.   8.  1  nnd  3.   8.  126.    (siehe  Abschnitt :   »Krankheiten 
der  Nervensysteme.«) 

Michel  (8)  macht  zunächst  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass 
nach  Enukleation  eines  Auges  nicht  alle  Fasern  des  Sehnerven  de- 
generieren und  dementsprechend  auch  nicht  alle  Fasern  des  ent- 
g^engesetzten  Tractus,  wie  dies  bei  der  Taube  hervortrete,  bei 
welcher  die  völlige  Kreuzung  im  Chiasma  unbestritten  sei.  Fer- 
ner wird  betont,  dass  ein  temporales  geschlossenes   Bündel  im  Chi- 
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asina  selbst  bei  Annahme  einer  unyollständigen  Kreuzang  nicht  vor- 
handen sei,  wie  dies  Singer  und  Mfinzer  hervorheben,  welche 
vielmehr  auf  Gmnd  der  M  a  r  c  h  i  *8chen  Methode  annehmen,  dasa  die 
angekreuzten  Fasern  zerstreut  im  Tractus  vorkommen.  Indem  sich  M. 
der  Marchi'scben  Methode  bediente,  kam  er  zu  dem  Resultate,  daas 
die  Markscbollen,  die  in  dem  Tractus  der  enukleirten  Seite  gefun- 
den werden,  einfach  vom  Flüssigkeitsstrom  vom  Ghiasma  aus  in  den 
Tractus  hineingescbwemmt  werden,  und  zwar  erscheint  diese  An- 
nahme gerechtfertigt,  weil  in  den  Gommissura  inferior  am  hintern 
Ghiasmawinkel  nur  entsprechend  dem  der  enukleirten  Seite  ent- 
gegengesetzten Tractus,  ebenso  in  dem  Opticus  der  nichtenukleirten 
Seite  an  seinem  Uebergang  in  das  Ghiasma  Markschollen  zu  beob- 
achten sind. 

Henschen  (4  und  5)  bespricht  zunächst  die  Lagerung  der 
BQndel  in  den  Sehnerven  auf  Orund  anderer  und  eigener  Beobachtungen. 
(Der  I.  Teil  des  umfassenden  Werkes  ist  im  vorj.  Her.  S.  184  erwähnt.) 
üeber  die  Lage  und  Form  des  makulären  Bündels  wird  zusammen- 
fassend bemerkt:  »Am  meisten  nach  vorn  hat  es  eine  Eeilform, 
mehr  nach  hinten  wird  es  halbmond-  oder  sichelförmig,  nähert  sich 
dann  allmählich  dem  Centrum,  wird  runder,  um  endlich  central  za 
liegen.  Dagegen  machen  sich  auch  individuell  Verschiedenheiten  in 
auffallendem  Grade  geltend.t  Von  dem  ungekreuzten  Bündel  wird 
gesagt,  dass  dasselbe  in  seinem  vordersten  Teile  in  zwei  Fascikel 
getrennt  sei,  der  eine  Fascikel  liege  dorsal,  der  andere  ventral,  sie 
seien  an  Grosse  ziemlich  gleich  und  lägen  unmittelbar  an  der  Periphe- 
rie. In  den  vordersten  Abschnitten  befinde  sich  zwischen  den  beiden 
ein  breites,  querliegendes  Band,  das  an  der  lateralen  Peripherie  das 
makuläre,  an  der  medialen  das  gekreuzte  enthalte.  Weiter  wird  die 
Lage  der  Bündel  im  Ghiasma  besprochen,  zunächst  der  makulären  — 
und  dabei  eine  erfreuliche  üebereinstimmung  konstatiert,  —  und 
dann  der  übrigen  Bündel.  Das  makuläre  Bündel  schliesse  sowohl 
gekreuzte  als  ungekreuzte  Fasern  ein ;  »wie  verhalten  sich  die  übrigen 
Bündel,  verflechten  sie  sich  miteinander  oder  nicht  ?€  Indem  H.  am 
Schlüsse  der  einschlägigen  Untersuchungen  erwähnt,  dass  Singer 
und  M  ü  n  z  e  r  bei  Tieren  im  Ghiasma  eine  Mischung  der  einzelnen 
Bündel  fanden,  wirft  er  die  Frage  auf:  »wer  hat  Recht  ?€  Eingangs 
seiner  eigenen  Beobachtungen  meint  H.,  dass  es  unnötig  sei,  die 
Frage,  ob  eine  totale  oder  partielle  Kreuzung  im  Ghiasma  stattfindet, 
speziell  zu  diskutieren.  Wer  von  der  Semidekussation  nicht  über- 
zeugt (!)  sei,    »thäte  am   besten    sich    mit   Hirnanatomie   überhaupt 
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Dicht  zn  beschäftigen  c,  was  Referent,  trotzdem  er  für  die  Deknssa- 
sation  einsteht,  immerhin  noch  weiter  zu  thun  gedenkt.  Ermunternd 
in  dieser  Beziehung  wirkt  auf  den  Referenten  unter  Anderem  auch 
die  Anerkennung,  die  er  von  Seiten  des  Verf.  in  Bezug  auf  die  zuerst 
von  ihm  beschriebene  Schlingenbildung  der  sich  kreuzenden  Fasern 
gefunden  hat  »Diese  Sache  scheint  jedoch  zu  wenig  beachtet  worden 
zu  sein  (Ref.  hat  ausdrücklich  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam  ge- 
macht), »ist  aber  fQr  die  Erklärung  des  ganzen  Fasemverlaufes  von 
grosser  Bedeutung,  indem  sich  hierdurch  zur  Genüge  erklären  lässt, 
auf  welche  Weise  die  sich  kreuzenden  Fasern  die  Peripherie  er- 
reichen.c  Was  die  allgemeine  Richtung  des  gekreuzten  Bündels  be- 
trifft,  so  meint  H.,  »dass  es  in  der  Regel  im  hintersten  Teil  des 
Sehnerven  eine  dorsomediale ,  im  Tractus  aber  die  ventromediale 
Lage  einnimmt  —  Alle  Fasern  scheinen  jedoch  nicht  diesen  Verlauf 
zu  nehmen.  Von  den  ungekreuzten  Fasern  wird  behauptet,  dass  sie 
»im  hintersten  Teil  des  Sehnerven  der  lateroventralen  Partie  unmit- 
telbare anliegen  und  hier  »ein  sichelförmiges  Bündele  bilden,  »das 
sich  bisweilen  jedoch  mehr  medial wärts  als  lateralwärts  ausbreitet,  c 
Das  ungekreuzte  Bündel  »nimmt  den  centrodorsalen  Teil  der  einen 
Ghiasmahälfte  ein  und  strahlt  gegen  die  Mittellinie  des  Ghiasma  aus. 
Es  streckt  sich  lateralwärts  fast  bis  an  die  Peripherie.« 

»In  der  Mittellinie  des  Chiasma  dürfte  man  nur  sich  kreuzende 
Fasern  antreffen,  c  Die  bitemporale  Hemianopsie  ist  auf  eine  Läsion 
des  Ghiasma  in  der  Mittellinie  zurückzuführen,  unerklärt  bleibt  die 
nasale,  jedenfalls  kann,  wie  allgemein  (!)  angenommen  wurde,  ein 
pathologischer  Prozess  an  den  lateralen  Winkeln  des  Chiasma  nicht 
die  Ursache  sein,  da  ein  solcher  sowohl  die  ungekreuzten  als  die 
gekreuzten  Fassern  treffen  wQrde.  Eine  Hemianopsie  horizontalis  kann 
ihren  Sitz  im  Ghiasma  haben,  wenn  auch  eine  solche  sowohl  retinaler 
wie  cerebraler  Natur  sein  kann.  Hinsichtlich  der  Lage  der  Bündel  im 
Tractus  wird  zunächst  gesagt,  dass  das  makuläre  Bündel  im  Tractus  einen 
centralen  Strang  bilde,  und  werden  im  Allgemeinen  »wenigstens  sehr 
verschiedene  Bündele  unterschieden,  nämlich  »1)  G  u  d  d  e  n  's  Kom- 
missur, 2)  ungekreuzter  Bündel  für  den  oberen  Quadranten,  peri- 
pherisches Fasernbündel,  3)  makulares  Faserbündel,  4)  für  den  un- 
teren Quadranten,  peripherisches  Fasernbündel,  5)  makulares  Faser- 
bündel, 6)  7)  8)  9)  analogisches  Bündel  mit  gekreuzten  Fasern  10) 
Pupillarfasernbündel  (?).€  Im  Abschnitt  V.  wird  ein  Rückblick  und 
ein  Schema  über  den  Verlauf  der  Bündel  im  Sehnerven,  Ghiasma  und 
Tractus  gegeben  und  hier   hervorgehoben,    dass   seine   Anschauung 
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über  das  Chiasma  im  Widersprach  stehe  mit  dem  der   meisten  For- 
scher hinsichtlich  der  Anordnung   der   gekreuzten  und    ungekreuzten 
Fasern  im  vorderen  und  hinteren  Chiasmawinkel   sowie  im  Chiasma 
selbst.    Im  Tractus  wird  die  Lage  des  ungekreuzten  Feldes  als  dor- 
socentral  bezeichnet,  während   das  gekreuzte    BQndel  ein   scharf  be- 
grenztes, breites  an  der  ganzen  Peripherie  medial  gelegenes  Feld  ein- 
nimmt.    Die  getrennten  und  ungekreuzten  Bündel  sollen  bis  an  das 
Corpus   geniculatum   externum    einen   vollständig  isolierten    Verlauf 
beibehalten.     Im  Weiteren  wird    die  Lage  des  Sehcentrums    erörtert 
und  zunächst  der  Resultate  der  experimentellen   Forschung  gedacht. 
>In  Bezug  auf  die   Bedeutung  der  verschiedenen  Windungen  (Lap- 
pen) stehen  die  Resultate  der   verschiedenen  Forscher   in    anausge- 
glichenem  Gegensatze  noch  zu  einander,  c      Demgemäss  scheint   es 
H.,  dass  die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung  und   des  port- 
mortalen   Befundes   dem   Studium    der   höheren    Hirnphysiologie   zu 
Grunde  gelegt  werden  mOssen,  und  bespricht  alsdann  H.  die  Resultate 
der  klinischen  Forschung,  die  in  sehr  dankenswerter  Weise  gesichtet 
werden.     Die  Uebersicht  über   die  in   der   Litteratur   niedergelegten 
Fälle  von  Hemianopsie  geschieht  folgendermassen :     A)  Geschwülste 
in  den  Centralganglien  (8  Fälle).     B)  Biotungen  in  die  Centralgang- 
lien  (6  Fälle);    C)  Erweichungen  in  den  Centralganglien  (16  Fälle). 
An  diese  reihen  sich  Fälle  von  Läsionen   im  Parietal-  und  zuweilen 
auch  Occipitallappen  an,   welche   eingeteilt   werden  in:  A)  Abscesse 
(1  Fall).     B)  Tumoren  1)  positive  Fälle   mit  Hemianopsie  (7  Fälle), 
2)  negative  Fälle  ohne  Hemianopsie  (5  Fälle).     C)  Traumata  in  der 
Parietalgegend  (4  Fälle).     D)  Blutungen  in  den  Parietallappen,  a)  in 
die  Sehstrahlong  (6  Fälle),  b)  im  subkortikalen  Mark  des  P^*;  keine 
Hemianopsie  (1  Fall).     E)  Erweichungen   im   Parietallappen,  a)  po- 
sitive Fälle  mit  Hemianopsie  (19  Fälle),  b)  negative  Fälle  ohne  He- 
mianopsie (7  Fälle).     H.  geht  alsdann  zu  den  diffusen  Läsionen  des 
Occipitallappens,  worunter  diejenigen  Herde  verstanden  werden,  welche 
im  Gegensatze  zu  den  kortikalen  oder   subkortikalen    auch   die  Seh- 
strahlung  in  bemerkenswerter  Ausdehnung  ergriffen  haben. 

H.  meint,  dass  die  nach  Zerstörung  einer  oder  beider  Bulbi  im 
Hinterhorn,  in  der  Sehstrahlung  und  der  Rinde  auftretende  Atrophie 
auf  Inaktivität  beruhe;  >sie  entwickelt  sich  nur  laugsam  und  wird 
auch  nicht  durchgreifend. c  Anders  gestalte  sich  die  Atrophie  bei 
Zerstörung  des  Corpus  geniculatum  externum ;  die  Fasern  der  Seh- 
Strahlung  »verschwinden  vollständige  und  »auch  in  der  Rinde  sind 
die  Processe  sowohl  bezüglich  der  Neuroglia  wie  der  Zellen  und  Ner« 
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▼enfnaem  aneserordentlich  ausgeprägt.  Weiter  wird  der  Schlnsa  ge- 
zogen, dass  das  Hanptbündel  der  Yom  Eniehöcker  kommenden  Fasern 
zur  Calcarinarinde  als  solider  Strang  verläuft.  Von  den  centrifugalen 
Degenerationen  wird  erwähnt,  dass  nach  Entfernung  oder  Erkrankung 
des  Occipitallappens  eine  absteigende  Degeneration  bis  in  den  äus- 
seren Eniehöcker  aufgetreten  sei,  doch  lassen  die  vorhandenen  Fälle 
keinen  genauen  Schluss  zu  Ober  die  Lokalisation  im  Sehcentrum. 
Sehliesslich  wird  der  normale  Bau  der  Rinde  der  Fissnra  caloarina 
und  der  unterschied  zwischen  ihr  und  dem  übrigen  Occipitallappen 
beschrieben.  H.  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  C  o  x  *schen 
Quecksüber-ImpriLgnationsmethode.  Es  werden  5  Schichten  von  Zellen 
unterschieden,  von  diesen  fiiessen  die  oberflächlichen  und  oberen  Py- 
ramidenzellen ohne  distinkte  Grenze  ineinander,  wie  auch  das  untere 
Pjramidenzellenlager  und  das  Grenzlager,  dagegen  tritt  das  mole- 
kulare Lager  distinkt  hervor.  Diese  Schicht  entspricht  dem  Vicq 
d'Azyr'schen  Streifen,  welche  bekanntlich  vcMrzugweise  horizontale 
Fasern  enthält. 

unter  solchen  diffusen  Läsionen  des  Marks  und  der  Rinde  des 
Occipitallappens  werden  aufgezählt:  a)  Abscesse  (3  Fälle),  b)  Tu- 
moren mit  Hemianopsie  (4  Fälle),  ohne  Hemianopsie  (1  Fall),  c) 
Blutungen  (1  Fall),  d)  Erweichungen ,  doppelseitige  (8  Fälle)  ,  ein- 
seitige (2  Fälle);  e)  Himoedem  in  Folge  Sinusthrombose  (1  Fall). 
Ferner  kann  die  Läsion  hauptsächlich  die  laterale  Hälffce  des  Hinter- 
hauptlappens einnehmen  mit  gleichseitiger  Zerstörung  der  Sehstrah- 
lung (Abscess  »  1  Fall,  Erweichungen  »  5  Fälle),  oder  die  mediale 
Hälfte  (3  Fälle)  oder  vorzugsweise  ventral  sich  befinden  und  den 
ventralen  Abschnitt  der  Sehstrahlung  betreffen  (3  Fälle),  woran  sich 
noch  die  Mitteilung  je  1  Falles  von  einer  Schusswunde  mit  wahr- 
scheinlicher Zerstörung  der  Sehstrahlung  und  einer  wahrscheinlich 
umfangreichen  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  anreiht.  Von  den 
kortikalen  und  subkortikalen  Läsionen  des  Occipitallappens  werden 
zunächst  die  kortikalen  Erweichungen  sowohl  der  lateralen  wie  der 
medialen  Oberfläche  aufgeführt,  und  zwar  unilaterale  (3  Fälle),  bila- 
terale (3  Fälle),  und  unvollständig  beschriebene  Fälle  (2  Fälle), 
solche  der  lateralen  Fläche  (unilaterale  Fälle  ohne  Hemianopsie  =  5 
Fälle,  bilaterale  ^  2  Fälle,  symmetrische  Läsionen  =  4) ,  solche  der 
medialen  (der  ganzen  medialen  =  6,  des  ganzen  Cuneus  =  3,  der 
Fiasura  calearina^^  13).  Hiezu  kommen  noch  4  Fälle,  von  welchen 
3  Henschen  beobachtet  hat.  unter  den  negativen  Fällen  d.  h* 
ohne  Hemianopsie  fanden  sich  14  Läsionen  im  ParietaUappen,  4  im 
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Gyrus  bippocampi  und  seiner  Nähe,  11  im  Occipitallappen.  Als  po- 
sitive Fälle,  nämlich  Läsion  der  Fissura  calcarina  mit  Intaktsein  der 
verschiedenen  Teile  der  übrigen  Occipitalrinde  werden  16  mitgeteilt. 

Als  Gesamtergebnis  wird  angenommen,  dass  das  Sehcentram  in 
der  Rinde  der   Fissura  calcarina  zu   suchen    sei ,    und   werden   an- 
schliessend   daran    noch  9  Fälle   aufgeführt,    die   scheinbar  mit  der 
dargestellten  Theorie  im   Widerspruch   stehen.     An   der   Hand   von 
4  Fällen  wird  weiter  die  Frage  erörtert,  ob  innerhalb  des  engen  Ge- 
bietes des  Sehcentrums  auch  die  Lokalisation  der  Macula    lutea  und 
des  peripheren  Sehfeldes  sich  feststellen  lasse  ;  es  wird  die  Annahme 
ausgesprochen,  dass  ein  kleines  Gebiet  der   der  Fissur  zunächst    lie- 
genden lateralen  Rinde  zur  peripheren  Sehsphäre  gehöre,  ferner  dass 
in  der  Hirnsphären-Rinde   die  Teile    in  derselben  Anordnung  wie  in 
der  Netzhaut  liegen.    Auch  dürfte  die  Rinde  wenigstens  auf  dem  Boden 
der  Fissur   doppelt  von  der  Sehstrahlung  innerviert  werden.  Was  die 
Frage  der  monoculären  Hemianopsie   mit  Lokalisation  der  Läsion  im 
Occipitallappen  betrifft,  so  werden  2  Fälle    erwähnt  und   als   wenig 
beweiskräftig  bezeichnet.     Aus   fremden    und    eigenen    anatomischen 
Untersuchungen  über  das  Sehcentrum  wird  der  Schluss  gezogen,  dass 
bei   Zerstörung  eines    Bulbus   eine    Atrophie  nur  in   der  Rinde  der 
Fissura  calcarina  sich  deutlich  nachweisen  lässt.    Es   findet  sich  eine 
Atrophie  der  Neuroglia  und   in    Folge   davon    eine   Erweiterung  der 
perizellulären   Räume,    in   Pigment   verwandelte  Zellen  und   leichte 
Atrophie  der  Pyramidenzellen.      Aus  der   unmittelbaren   mikroskopi- 
schen Beobachtung  gehe  auch  hervor,    dass  gekreuzte  und  ungekreuzte 
Fasern  wahrscheinlich  von    verschiedenen    Zellen   in   der  Rinde  aus- 
gehen und  die  den  Opticusfasern  zugehörigen  Rindenelemente  in  un- 
mittelbarer Nähe  an  einander  lagern. 

Die  centrifugalen  Degenerationen,  wie  nach  Entrindung  des  Oc- 
cipitallappens,  erlauben  nach  der  Meinung  H.^s  keinen  Schluss  über 
die  genauere  Lokalisation  der  Sehfläche  und  ihrer  Begrenzung  im 
Occipitallappen. 

Hinsichtlich  der  Lage  und  Organisation  des  Sehbündels  inner- 
halb des  Temporal- Parietallappens  wird  mitgeteilt,  dass  »die  Seh- 
bahn an  einem  Schnitte  7  und  6  ctm  von  der  Occipitalspitze  als  ein 
geschlossener  Bündel  in  der  Höhe  der  U.  Temporal windung  und  der 
angrenzenden  Sulci,  vielleicht  besonders  des  Sulcus  temporalis  secun- 
dus  liegt.  €  »In  diesem  Bündel  liegen  die  Sehfasern  des  dorsalen 
Retinalquadranten  dorsal  im  Verhältnis  zu  denen  des  ventralen  Re- 
tinalquadrauten ;  die  makulären  Fasern  liegen  aller  Wahrscheinlich- 
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keit  nach  mehr  medial  als  die  peripheren  den  Horizontalmeridianen. c 
Die  Parieialrinde  gehoH;  nicht  zum  Sehcentram,  vielmehr  liegt  die 
kortikale  Retina  in  der  Fissura  calcarina  verborgen ;  die  obere  Lippe 
vertritt  den  dorsalen  Retinaquadranten,  die  untere  Lippe  den  ven- 
tralen, den  Boden  der  Fissur  nach  vorn  die  Macula  lutea;  folglich 
liegt  der  Horizontalmeridian  etwa  in  der  Tiefe  der  Fissur  und  die 
peripheren  Elemente  in  dem  Horizontalraeridian  in  oder  nahe  der 
Spitze  der  Fissur. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Rinde  der  Fissura  calcarina 
mit  der  G  o  1  g  i  'sehen  Methode  untersucht  wurde  ;  sie  ist  von  der 
übrigen  und  insbesondere  von  derjenigen  der  lateralen  Oberfläche  des 
Occipitallappens  dadurch  ausgezeichnet,  »dass  zwischen  den  Schichten 
der  grosseren  und  kleineren  Pjramidenzellen  eine  besondere  »mole- 
kulare (M  e  y  n  e  r  t)€  Schicht  gefunden  war,  deren  Zellen  keine  Pj- 
ramidenfortsätze  haben,  welche  aber  ihre  Axencylinderfortsätze  senk- 
recht nach  dem  Mark  ausstrahlen.  Diese  Zellen  liegen  in  den  Vicq 
d '  A  z  y  r  'sehen  Schieb ten.c 

L  i  m  b  0  n  r  g  (7)  zeigte  ein  Chiasma  vor,  an  welchem  der  linke 
Tractus  stärker  erschien  als  der  rechte;  er  war  mehr  rund,  die  an- 
dere mehr  flach«  Der  rechte  Sehnerv  war  ungefähr  so  breit  wie 
beide  Tractus  zusammengenommen. 

S 1 5 1 1  z  i  n  g  (12)  macht  in  einem  Falle  von  Alkohol-Tabak- Am- 
blyopie eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Papille  und  teilweise 
des  Sehnerven.  Die  Färbung  geschah  teils  mit  Earmin-Haemotoxylin 
teils  mit  dem  PaTschen  Verfahren.  Es  wurde  ein  deutlicher 
Schwund  der  Nervenfasern  auf  der  temporalen  Hälfte  der  Papille  ge- 
funden, ebenso  in  der  äusseren  Sehnervenhälfbe  ein  Sektoren-  später 
halbmondförmiger  Degenerationsherd.  Die  letzten  d.  h.  central  ge- 
legenen StQcke  zeigen  »eine  so  eigenartige  Degenerationszonec,  .  .  . 
»dass  man  zu  der  Ueberzeugung  kommt,  es  handele  sich  hier  um 
eine  durch  unzweckmässige  Behandlung  des  Präparates  zu  Stande  ge- 
kommenes Eunstprodukt.€ 

Stöltzing  (12)  teilt  mit,  dass  von  den  in  der  Marburger 
Augenklinik  diagnostierten  38  Fällen  von  »Neuritis  retrobulbaris« 
9  Fälle  der  idiopathischen  Form  angehörten  und  29  Intoxikations- 
amblyopien  waren.  Als  Ursachen  für  die  erstere  Form  werden  auf- 
geführt: Diabetes,  Erkältung,  Erkältung  oder  Tabak,  multiple  Skle- 
rose, Influenza. 

von  Herff  (6)  teilt  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Chiasma 
und  der  Sehnerven  mit.     Bei  einem  14j.  Knaben  wurde  zuerst  rechts 
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eine  weisegraue  Atrophie  des  Sehnerven  festgestellt,  später  links  eine 
Stauungspapille  im  atrophischen  Stadium.  Am  rechten  Stirnbein 
tuberkulöse  Caries.  Die  Sektion  ergab  ausserdem  tuberkulöse  Pachy- 
und  Leptomeningitis,  sowie  Lungentuberkulose.  Das  Ghiasroa  erschien 
als  eine  breiige  platt  gedrückte  Geschwulst,  am  rechten  Sehnerven 
zunächst  dem  Chiasma  eine  etwa  5 — 6  mm  dicke  Geschwulst  and  am 
Foramen  opticum  an  seiner  Duralscheide  ein  Knoten  von  3  mm 
Dicke.  Mikroskopisch  s^igte  sich  an  Stelle  des  Chiasma  ein  tuber- 
kulöses Granu lationsgewebe,  das  gleiche  war  auch  noch  in  der  Dura 
des  rechten  Sehnerven  vorhanden,  an  einer  Stelle  hatte  ein  tuber- 
kulöser Knoten  an  der  Innenfläche  der  Dura  eine  Verdrängung  des 
Sehnerven  bewirkt.  Die  Nervensubstanz  erschien  gleichmässig  atro- 
phiert  (Weigert  *sche  Methode).  Die  Nervenfasern  des  linken 
Sehnerven  waren  normal  gefärbt,  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
Anhäufungen  von  lymphoiden  Zellen  in  den  Subrarachnoidealräumen. 

N  o  e  r  i  n  g  (9)  veröffentlichte  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des 
linken  Sehnerven  mit  einigen  myxomatösen  Herden  bei  einem  Sj. 
Kinde.  Die  Protrusion  war  massig,  das  Auge  tiefer  gelagert  und 
etwas  nach  aussen  unten  dislociert.  Ophth.  waren  die  Grenzen  der 
Papille  verschleiert.  Der  Tumor  begann  hart  am  Bulbus,  zeigte  eine 
spitzeifÖrmige  Gestalt  und  erreichte  in  der  Mitte  die  grösste  Mäch- 
tigkeit. (Dicke  von  oben  nach  unten  16  mm,  Seitendurchmesser 
18  mm).  Die  Neubildung  ist  Gberall  von  der  leicht  verschieblichen 
äusseren  Scheide  umgeben. 

Salzmann  (11)  fasst  den  Befund  von  3  Fällen  von  Myxo- 
sarkom  des  Sehnerven  zusammen.  1)  5j.  Mädchen,  Entfernung  des 
Tumors  mit  Erhaltung  des  Auges,  nach  4^  Jahren  Beobachtung  kein 
Recidiv,  2)  46j.  Mann,  vor  25  Jahren  Verschlechterung  des  Sehver- 
mögens des  linken  Auges,  Entfernung  des  Tumors  mit  Erhaltung 
des  Auges,  nach  3^  Jahren  kein  Brccidiv,  2)  9j.  Mädchen,  Entiernang 
des  Tumors  und  des  Auges,  nach  2^  Jahren  kein  Recidiv.  Die 
Geschwulst  reichte  hinten  bis  in  den  Foramen  opticum,  nach  vorn 
war  sie  vom  Bulbus  durch  ein  Stück  normalen  Sehnerven  getrennt. 
Die  Yolumszunahme  findet  einerseits  durch  wirkliches  Gewebewachs- 
tum andererseits  durch  Vermehrung  der  Intercellularflüssigkeit  statt. 
Eine  unbegrenzte  Wachstumsfahigkeit  ist  nicht  gegeben.  Die  Haupt- 
masse wird  von  langen  Spindelzellen  gebildet,  die  Räume  zwischen  den 
Zellen  sind  mit  Intercellularsubstanz  erfQllt  und,  wo  die  Spindelzellen 
zu  Bündeln  gruppiert  sind,  sind  reichliche  Rundzellen  im  Gewebe 
vorhanden.     Der  Scheidenteil   der   Sehnerven   trägt  auch    bei  voller 
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Entwickelang  des  Tamorgewebes  noch  die  Sparen  eines  vensweigten 
Balkenwerkes  an  sich.  Die  Atrophie  des  Nervengewebes  wird  nicht 
allein  von  der  direkt  anatomischen  Einwirkung  des  Tumors  abhängig 
gemacht ,  sondern  auch  von  der  ErDährungsstörung ,  die  die  Ent- 
wickelang des  Tumors  im  Zwischeuscheidenraam  mit  sich  bringt, 
da  im  Allgemeinen  die  Gefösse  des  Sehnerven  Zweige  der  Scheiden- 
gefasse  sind. 

[Tailor  (13)  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  eigent- 
lichem Endotheliom  der  Sehnervenscheiden,  welches  in  der  kurzen 
Zeit  von  5  Monaten  die  Grösse  von  8,4  cm  Länge  und  2  cm  Dicke 
erreicht  hatte  und  den  Bulbus  von  hinten  her  rings  bis  fiE^t  zum 
Aeqaator  als  harte,  durch  die  Lider  zu  fühlende  Masse  umhüllte. 
Ophthalmoskopisch  bestand  das  Bild  einer  Neuroretinitis  mit  kleinen, 
partiellen  Netzhautablosungen,  die  Papille  war  als  trübweisser  Fleck 
erkennbar,  die  Retina  graoweisslich,  die  Papille  etwas  überragend. 
Die  Neubildung  bestand  aus  vielgestaltigen,  nach  Art  von  Gefass- 
netzeu  mit  einander  anostomosierenden  Zügen  und  Herden  endothe- 
lialer Zellen,  die  in  ein  bindegewebiges  Balkengerüst  eingebettet 
waren.  Nur  die  peripheren  Teile  ähnelten  stellenweise  einem  klein- 
zelligen Rundzellensarkom.  Aagenscheinlich  hatte  die  Neubildung 
ihren  Ursprung  von  den  endothelialen  Elementen  des  Intervaginal- 
raumes  genommen  und  war  von  da  an  sowohl  in  die  Bindegewebs- 
lakunen  der  Duralscheide  wie  des  Optikus  und  weiter  in  die  Sklera 
und  Chorioidea  gewuchert,  indem  sie  teils  eine  Auffaserung  und  Aus- 
bachtung  des  bestehenden  Bindegewebes  teils  eine  analoge  Wucherung 
von  dessen  zelligen  Elementen  bewirkte.  Letzteres  war  der  Fall 
besonders  auch  an  den  Gliahüllen  der  Optikusfasern,  an  deren  Zellen 
alle  üebergänge  bis  zu  ausgebildeten  endothelialen  Zellen  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Die  Retina  war  im  Zustande  chronischen 
Oedems.  Die  Möglichkeit  einer  Augenspiegeluntersuchung  und  der  Nach- 
weis des  Uebergreifens  der  Neubildung  auf  die  Membranen  des  Bul- 
bus hat  sich  bei  Optikustumoren  nur  selten  ergeben.  Zum  Schluss 
giebt  T.  eine  klinische  und  histologische  üebersicht  über  die  bisher 
beobachteten  ähnlichen  Tumoren.  Berlin,  Palermo.] 
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30*)  T  a  m  a  g  i  ▼  a ,  Versochsresultate  Aber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf 
die  Impftoberkulose  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens.  Virchow*s 
Arch.  f.  path.  Anat.  CXXIX.  Heft  2. 

[Gasparrini  (12)  bat  den  Pneumokokkus  Frankel  auf  seine 
pyogenen  Eigenschaften  am  Auge  untersucht.  Die  Vermutung,  dass 
in  der  Genese  des  Ulcus  serpens  und  der  Panophthalmitis  noch  andere 
als  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  thätig  sein  könnten,  ist  von  ihm 
zuerst  auch  {Ar  den  Franke Tschen  Diplokokkus  nachgewiesen,  und 
das  gelungene  Experiment  an  Tieren  gewinnt  eine  besondere  Bedeu- 
tung dadurch,  dass  der  Diplokokkus  auch  bei  der  Hypopyonkeratitis, 
Dakryocystitis  und  Panophthalmitis  des  Menschen  und  ebenfalls  auf 
der  normalen  menschlichen  Bindehaut  gefunden  wurde. 

Die  sorgfaltige  Arbeit  enthält  drei  Reihen  Ton  Untersuchungen. 
Zuerst  wurde  gezeigt,  dass  Beinkulturen  des  Diplokokkus  bei  Impfung 
oder  Injektion  in  die  Conjunctiva,  Cornea,  vordere  Kammer  und  Glas- 
körper des  Kaninchens  die  verschiedensten  Eiterungsformen  von  Con- 
junctivitis, Hypopyonkeratitis ,  Iritis  und  Cyklitis  hia  zur  Panoph- 
thalmitis hervorbringen  können.  G.  bestätigt  die  kurze  Dauer  der 
Virulenz,  welche  im  allgemeinen  am  zweiten  Tage  am  höchsten  war, 
um  am  4.  oder  5.  gänzlich  zu  schwinden,  und  welche  erklärt,  warum 
bei  örtlicher  Impfung  bald  heftige  Eiterung  bald  plastische  Entzün- 
dung und  bei  subkutaner  Injektion  bald  der  Tod  des  Tieres  bald  nur 
mehr  oder  weniger  intensive  Allgemeinerkrankung  erfolgte.     Von  den 

JobrmbOTlölit  f.  Ophthalmologie.  XXIV.   1898.  14 
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(lokal  ablaufenden)  Impfaffektionen  wurden  teils  weitere  Impfangen, 
teils  Kulturen  auf  Agar,  Gelatine  oder  Bouillon  gemacht. 

Letztere  subkutan  injiciert  erzeugten  bei  Kaninchen  das  Bild  der 
akuten ,  in  ein  bis  zwei  Tagen  tötlichen  Septichämie  oder  vorüber- 
gehende fieberhafte  Erkrankung,  und  aus  dem  Blute  konnte  der 
Kapseldiplokokkus  wieder  kultiviert  werden.  Derselbe  fand  sich  beim 
Impfgeschwür  der  Hornhaut  frei  in  den  erweiterten  Lücken,  nie 
innerhalb  der  Bundzellen.  Die  mit  abgeschwächten  Kulturen  ge- 
machten Injektionen  in  den  Bulbus  führten  zu  langsam  verlaufender 
Iridochorioiditis  mit  Ausgang  in  bindegewebige  Schrumpfung. 

6.  hat  sodann  25  Fälle  von  Hypopyonkeratitis  teilweise  mit  Da- 
kryocystitis  und  4  Fälle  von  Panophthalmitis  beim  Menschen  auf  das 
Vorhandensein  des  Diplokokkus  untersucht.  Derselbe  fand  sich  im 
Geschwürdetritus  und  im  Thränensackeiter  oft  als  der  einzig  nach- 
weisbare Mikroorganismus,  andere  Male  mit  andern  gezogenen  Kokken 
gemeinsam,  j^uch  in  den  4  Fällen  von  Panophthalmitis,  bei  welchen 
die  Exenteratio  bulbi  ausgeführt  wurde,  war  neben  Eiterkokken  der 
Diplokokkus  dreimal  sicher  nachweisbar,  sowohl  im  Eiter  wie  in 
den  Geweben  des  abgetragenen  Bulbussegmentes. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  infektiösen  Prozessen  am  Auge 
der  Pneumokokkus  Fränkel  jedenfalls  eine  wesentliche  Rolle  spiele, 
zumal  er  in  einer  dritten  Reihe  von  Untersuchungen  den  Nachweis 
führen  konnte,  dass  derselbe  saprophytisch  auch  auf  der  gesunden 
Bindehaut  und  sogar  häufiger  als  alle  andern  Mikroorganismen  vor- 
kommt. Bisweilen  fand  er  sich  allein,  meistens  im  Verein  mit  Sta- 
phylokokken. Bei  über  100  untersuchten  Augen  war  der  Diplokokkus 
in  8  von  10  vorhanden ,  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  in  6, 
der  albus  nur  in  5  von  10  und  der  Streptokokkus  sogar  nur  in  15 
von  100.  Berlin,  Palermo.] 

Bernheim  (5)  hat  sich  die  Frage  gestellt,  ob  eine  Ste- 
rilisieruug  des  Bindebautsackes  möglich  sei  und  in  den  Bindehant- 
sack den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus,  als  ein  durch  Kulturen 
leicht  zu  erkennender  Mikroorganismus,  eingestrichen.  Durch  diese 
Manipulation  wurden  allerdings  Hordeola  und  sekundäre  Conjuncti- 
vitis erzeugt.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  war  nun  dies,  dass 
es  nicht  gelungen  ist,  selbst  unter  Verwendung  der  besten  Änti- 
septica  den  Bindehautsack  keimfrei  zu  machen.  »Trotzdem  kann 
durch  die  Einwirkung  des  Antisepticum  eine  vorübergehende  Schi* 
digung  der  Bakterien,  eine  Hemmung  des  Wachstums  für  wenige 
Stunden  erreicht  worden   sein.«     Als  eine  sehr  beachtenswerte  Er- 
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scheinnng  wird  das  Wandern  der  Keime  teils  aas  dem  Bindehaut» 
sack  an  den  Lidrand,  teils  ans  den  Lidrändern  in  den  Bindehautsack, 
beides  wohl  als  eine  Folge  des  Lidschlages,  bezeichnet.  Femer  ist  eine 
feindliche  Wirkung  den  Thränen  gegenüber  dem  Staphylokokkus  un- 
Kweifelhafk  vorhanden,  die  Virulenz  der  letzteren  wird  aber  durch  die 
Thränen  nicht  abgeschwächt.  In  gleicher  Weise  verhält  sich  der 
Bacillus  subtilis,  beim  Micrococcus  prodigiosus  kommt  es  bei  mittlerer 
AossaatgrSsse  bald  zu  einer  starken  Vermehrung  der  Keime. 

Auch  die  sorgfaltigen  Untersuchungen  Frankens  (10  und  11) 
ergeben,    dass  eine  völlig  normal  aussehende  Bindehaut  Mikroorga- 
nismen beherbergen  kann,  wobei  besonders  der  Lidrand  zu  beachten 
ist.  Unter  den  Mikroorganismen  überwiegt  die  Kokkenform ;  8  Kokken- 
arten   werden   beschrieben ,   die  noch  nicht  beschrieben  sind  und  in 
die  Kaninchen-Hornhaut  gebracht  pathogen  wirken,  sowie  drei  neue 
Stabchenarten.    Fr.  hebt  gegenüber  Schreiber  hervor,  dass  er  den 
Xerosebacillus  nur  dann  gefunden  hat,  wenn  ein  weisslicher  Schaum 
im  Bindehautsack  vorhanden  war.     Ferner  hat  es  sich  herausgestellt, 
dass  von  den  zur  Desinfektion  des  Bindehautsackes  verwendeten  üb- 
lichen Mitteln,  Sublimat,  Aqua  Chlori  und  Jodtrichlorid  es  ziemlich 
gleichgültig  ist,  welches  benützt  wird.     Mit  Sicherheit  lässt  sich  durch 
keines   derselben  eine   Keimfreiheit  erreichen,   dagegen    in  ungeföhr 
24®/o  anscheinend  eine  Verringerung  des  Keimgehaltes.     Versuche  im 
Reagenzglase  zeigten,  dass  pathogene  Keime,  welche  durch  die  Ein- 
wirkung des  Desinficiereus  nicht  getötet  werden,  darchaus  keine  Ein- 
busse  an  ihrer  Infektionskraft  erleiden.     Mit  den  Tageszeiten   wech- 
selte der  Keimgehalt  des  Auges  nicht ,   derselbe  nahm  bisweilen  be- 
trachtlich ab,  wenn  das  Auge  durch  einen  Verband  geschlossen  war, 
was  als  Beweis  dafür  angesehen  wird,    dass   einerseits  die  Thränen- 
flüssigkeit  die  Keime  mit  sich  fortführt,  andererseits  das  Zusammen- 
kleben der  Lider  das  EHndringen  von  aussen  hindert. 

Marthen  (20)  fand  unter  23  im  Bindehautsacke  nachgewiesenen 
Bakterienarten  den  Staphylococcns  pyogenes  aureus  und  albus,  den 
Bacillus  nodosus  parvus,  die  Sarcina  lutea,  Sarcina  anrantiaca  und  den 
Micrococcus  candicans.  Die  übrigen  Formen  Hessen  sich  nicht  iden- 
dificieren.  Eine  keimtötende  Kraft  des  tierischen  Humor  aqueus 
konnte  nicht  festgestellt  werden,  eine  solche  wird  aber  der  Thräneu- 
flüssigkeit  zugeschrieben.  Ist  aber  der  Lidschlag  aufgehoben,  wie  bei 
der  Anlegung  eines  Occlusivverbandes  am  Auge,  so  kann  die  Thränen- 
flüssigkeit  nur  noch  in  geringerem  Masse  zur  Geltung  kommen.  Dann 
wurde  festgestellt,  dass,  wenn  auch  durch  energische  Sublimateinwirkung 

14* 
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eine  TÖlIige  Eeimfreifaeit  der  Bindehaut  für  24  Stnnden  unter  dem 
SchlnssTerbande  nur  selten  und  eine  solche  des  Lidraudes  nie  erzielt 
werden  konnte,  so  fehlte  doch  die  starke  Keimvermehrung ,  die  bei 
Kontrolversachen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  eintritt.  Des- 
wegen ist  auch  die  antiseptische  Methode  der  rein  aseptischen  bei 
Augenoperation  vorzuziehen. 

B  a  c  h  (8)  bestätigt  zunächst  die  von  Be  r  n  h  e  i  ni  und  M a  r  t h  e  n 
festgestellten  baktericiden  Eigenschaften  der  Thränen  gegenfiber  dem 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Auf  Grund  von  Versuchen 
mit  1  Stunde  auf  58^  Celsius  oder  kürzere  Zeit  darüber  erhitzten 
Thränen,  fernerhin  mit  künstlich  hergestellten  Thränen,  mit  einer 
Salzlösung  entsprechend  dem  Salzgemisch  der  Thränen,  mit  Serum- 
dialysaten,  mil  physiologischer  Kochsalzlösung,  mit  Aqua  fontana  und 
destillata  kommt  derselbe  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  genannte  bakte- 
ricide  Eigenschaft  nicht  auf  das  in  den  Thränen  enthaltene  Serum- 
albumin zurückzuführen  sei  und  zwar  besonders  deshalb,  weil  auch  in 
dem  erwähnten  Salzgemisch,  in  der  physiolog.  Kochsalzlösung,  selbst 
im  gewöhnlichen  Wasser  in  nicht  zu  grosser  Menge  eingebrachte  Sta- 
phylokokken verhältnismässig  rasch  und  prompter  wie  in  den  Thränen 
absterben.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  Typhusbacillen  in  genannten 
Lösungen,  dahingegen  wurden  Kieler  Wasserbacillen  sowie  Sarcina 
aurantiaca  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Weitere  Versuche  lehrte  B., 
dass  bezüglich  des  Keimgehaltes  des  Bindehautsackes  die  baktericide 
Wirkung,  wenn  schon  von  Belang,  so  doch  in  den  Hintergrund  trete 
gegenüber  der  mechanischen  Wegschwemmung  der  Bakterien  nach 
der  Nase  zu.  Andere  Versuche  lehrten,  dass  eine  Infektion  des  Binde- 
hautsackes von  der  Nase  aus  auf  dem  Wege  des  Thränennasenkanals 
unmöglich  ist. 

U  ildenbr  andt  (15a)  hebt  hervor,  dass  bei  der  antiseptischen 
Desinfektionsmethode  des  Bindehautsackes  mit  Sublimatlösung  eine 
Herabsetzung  der  Menge  der  vorhandenen  Staphylokokken  zu  konsta- 
tieren ist  und  für  die  Heilung  einer  Staroperationswunde  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Beschaffenheit  des  Bindehautsackes  und 
dem  Verlaufe  der  Heilung  unzweifelhaft  ist. 

[De  Vincentiis  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Aktinoniykose 
der  Gonjunctiva,  den  ersten  von  Lokalisierung  an  dieser  Stelle.  Der 
aus  Südamerika  gekommene  Patient  bemerkte  seit  5  Monaten  hart- 
näckige Rötung  und  Schwellung  des  inneren  Abschnittes  der  Gonjunc- 
tiva und  der  Plica  semiiunaris.  Später  entstand  über  der  Karunkel 
ein  hirsekorngrosser  graugelblicher  Punkt,  der  die  Spitze  einer  halb 
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darchscheinenden,  ovalen  Linse  bildete.  Zwischen  Plica  semilan.  nnd 
Cornea  zog  ein  derber,  roter,  wulstiger  Strang,  der  die  Blase  nach 
unten  begrenzte,  sich  an  der  Hornhaut  verbreiterte  nnd  ein  Drittel 
derselben  mit  steil  abfallendem  Rande  nmschloss.  Die  Masse  am  Hom- 
hantrande  war  mit  kleinsten  gprauen  Pankten  besäet.  In  der  Ver- 
mutung eines  Cysticerkus  wurde  oberhalb  der  Blase  eingeschnitten. 
Statt  einer  Blase  kam  nur  eine  trübe,  mit  grauen  Körnchen  ver- 
mischte Flüssigkeit  zum  Vorschein.  So  wurde  dann  die  ganze  ge- 
wulst€te  Masse  abgetragen.  In  den  tieferen  Schichten  des  Eonjunk- 
tivalgewebes  ergab  sich  eine  von  derbem  Bindegewebe  begrenzte,  von 
unregelmässig  geschichtetem  Endothel  ausgekleidete,  längliche  Höhle, 
die  eine  grosse  Anzahl  von  strahligen,  runden  Aktinomyceskörpern 
enthielt.  Auch  im  Epithel  und  unter  der  Höhle  fanden  sich  einige 
Kolonien.  Das  Fehlen  eines  Ausführungsganges  und  die  endotheliale 
Auskleidung  zeigten,  dass  die  Höhle  als  eine  erweiterte  Lymphspalte, 
in  der  der  Pilz  sich  entwickelt  hatte,  aufeufassen  war. 

Berlin,  Palermo.] 

M  a  z  e  t  (2)  fand  bei  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Thrä- 
nendrüse  Streptokokken,  sowie  einen  Bacillus.  Die  Streptokokken - 
kultur,  injiciert  in  das  Ohr  eines  Kaninchens,  rief  ein  Erysipel  mit 
tötlichem  Ausgange  hervor,  die  Bacillenkultur ,  injiciert  in  die  vordere 
Kammer,  bewirkte  keine  Entzündung. 

Wagenmaun  (2)  fand  Mikroorganismen  (vorwiegend  Kokken, 
doch  auch  schmale  Stäbchen)  im  vorderen  Bulbusabschnitte  in  dem 
Scfanittrand,  in  der  Sehnervenscheide,  vornehmlich  Piascheide,  in 
einem  Falle  von  Iridocyklitis,  entstanden  nach  Extraktion  einer  trauma- 
tisch luxierten  Linse.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  als  Zeichen  sym- 
patischer  Erkrankung  am  andern  Auge  sich  geltend  machten.  In 
einem  weiteren  Falle  von  intraokularem  Cysticerkus  mit  hochgradiger 
plastischer  Iridochorioiditis  (Knochenbildung U.S.W.)  war  der  Befund  ein 
ähnlicher,  indem  ebenfalls  von  einer  Extraktionsnarbe  aus  eine  fri- 
sche Entzündung  entstanden  war.  In  beiden  Fällen  konnte  man 
Stränge  von  Mikroorganismen  von  der  Hornhautnarbe  im  Periskleral- 
raum  fast  kontinuierlich  bis  zum  Optikus  verfolgen. 

Leber  (19)  zeigte  Deutschman  nasche  Präparate  von  massen- 
hafter Einlagerung  von  Mikroorganismen  im  Zwischenscheidenraum 
bei  sympathischer  Erkrankung. 

Kostenitsch(18)  und  W o  1 1 o w  (18)  nahmen  eine  intravenöse 
und  korneale  Injektion  mit  Hühnertuberkulose  bei  Kaninchen  vor. 
In  der  Hornhaut  vermehrten  sich  die  Bacillen  in  einigen  Fällen  stark. 
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blieben  aber  als  indifferente  Fremdkörper  liegen.  Verlief  nach  intra- 
venöser Injektion  die  Infektion  chronisch ,  so  entwickelten  sich  in 
den  Augen  und  den  Lungen  Tuberkeln. 

Eostenisch  (17)  stellte  seine  Versuche  mit  Bacillenkultoren 
menschlicher  Tuberkulose  an,  die  eine  {  Stunde  bei  115^ ^gekocht 
waren.  Die  Tuberkelbacillen  wurden  in  die  vordere  Kammer  von 
Eaninchenaugen  in  solcher  Menge  injiciert,  dass  die  Iris  kaum  mehr 
sichtbar  war.  Bei  den  Kaninchen,  die  ausschliesslich  zum  Studium 
der  Wirkung  der  toten  Bacillen  verwandt  werden,  entwickelten  sich 
entzündliche  Störungen,  Pannus,  pannöse  Keratitis,  bei  einigen  Tuber- 
kulose der  Iris.  Die  übrigen  Kaninchen  wurden  mit  starken  und 
schwachen,  allmählig  steigernden  Dosen  von  Tuberkulin  bebandelt; 
diese  Injektionen  hatten  keine  lokale,  sondern  nur  eine  schwache 
Allgemeinreaktion  zur  Folge,  im  übrigen  war  der  Verlauf  der 
gleiche  wie  bei  den  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten.  Auch  unter- 
scheiden sich  die  Knötchen  der  Iris  nicht  von  den  durch  lebende 
Bacillen  hervorgerufenen  Tuberkeln. 

Baas  (2)  hat  zur  Feststellung  der  Wirkung  des  Tuberkulins 
und  Tuberculocidins  Versuche  an  Kaninchenaugen  nebst  Kontroi- 
versuchen  angestellt.  Das  Ergebnis  war,  dass  die  beiden  Stoffe  nicht 
im  Stande  sind,  die  einmal  ausgebrochene  Impftuberkulose  aufeuhalten 
oder  sogar  zu  heilen;  auch  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
dem  Verlauf  des  tuberkulösen  Prozesses  bei  Tuberkulin  und  Tuber- 
culocidin  nicht.  Bezüglich  der  Tuberkelbacillen  schien  es,  als  ob  die 
Zahl  bei  den  behandelten  Tieren  in  beiden  Fällen  grösser  wäre,  als 
bei  dem  Kontroltier.  Die  Ausbreitung  der  Infektion  geschah  in  der 
Form  eines  continuirlichen  Fortschreitens  von  der  primär  erkrankten 
Stelle  aus ;  so  griff  der  Prozßss  von  der  Iris  nach  hinten  in  die  Ader- 
haut, nach  vorn  in  die  Hornhaut  und  nach  aussen  in  die  Sklera  über. 
Bei  zwei  am  Leben  gebliebenen  und  mit  den  genannten  Stoffen  be- 
handelten Kaninchen  wurde  nach  Ablauf  von  2  Monaten  je  ein  grosser 
Aderhaut-Tuberkel  gefunden. 

Yamagiwa  (30)  untersuchte  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf 
die  Impftuberkulose  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens,  wobei 
zur  Implantation  die  Bauchhöhle  oder  die  vordere  Augenkammer  ge- 
wählt wurden.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Einspritzung  von 
Tuberkulin  nicht  im  Stande  ist,  das  Tier  vor  der  weiteren  Infektion 
der  Organe  zu  schützen.  Nirgends  wurde  auch  eine  Wirkung  des 
Tuberkulins  im  Sinne  des  Nekrotisierens  beobachtet.  Die  Rand- 
zelleninfiltration   —  auch  in   Tuberkelherden,  welche  schon  eine  ge- 
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wisse  Grosse  erreicht  hatten  —  schien  bei  behandelten  Tieren  starker 
SQ  sein. 

Hulanicki  (16)  untersuchte  einen  episklealen  leprösen  Knoten^ 
welcher  sich  dicht  am  oberen  äusseren  Homhautrand  befand.  Im 
wesentlichen  handelt  es  sich  um  ein  Granulationsgewebe;  das  fibril- 
läre  Bindegewebe  war  spärlich  entwickelt,  darchsetst  Ton  lymphoiden 
2iellen ;  an  mehreren  Stellen  waren  Riesenzellen  vorhanden.  Die  Lepra- 
bacillen  treten  zahlreich  in  den  Zellen  dieses  Gewebes  auf,  während 
die  Epithelzellenschicht  keine  Bacillen  enthält. 

[A  d  d  a  r  i  0  (1)  teilt  aus  Catania  einen  Fall  von  Lepra  des  Aoges 
mit  bei  einem  Individuum,  welches  an  einer  14  Jahre  dauernden  Lepra 
tuberosa  daselbst  starb.  Die  einseitige  Augenerkrankung  trat  zwei 
Jahre  vor  dem  Tode  auf  und  reihte  sich  klinisch  und  anatomisch  an 
die  von  Bull  und  Hansen  gegebenen  Beschreibungen.  Zuerst 
entstand  auf  der  Conjuuctiva  bulbi  ein  rötlichgelbes  Infiltrat,  welches 
sich  gegen  das  Gentrum  der  Cornea  verbreitete  mit  Infiltration  von 
Iris  und  Ciliarkorper.  Die  Hornhaut  war  abgeflacht,  die  vordere 
Kammer  aufgehoben,  die  Iris  verdickt  und  mit  der  Descemet'schen 
Membran  und  mit  der  Linse  verklebt;  Iris,  Ciliarkorper  und  die 
kornealen  Abschnitte  der  Sklera  erschienen  zu  einer  speckigen  Masse 
verschmolzen.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Hornhautlamellen  verdünnt, 
die  Spalträume  ausgedehnt  und  die  Membrana  Descemetii  mit  einigen 
anhaftenden  Lamellen  von  der  übrigen  Kornea  abgehoben.  Das  von 
den  gewöhnlichen  kleinen  Rundzellen  gebildete  Infiltrat  schob  sich 
vom  Limbud  conjunctivae,  wo  es  am  dicksten  und  gefössreichsten 
war,  einerseits  nach  der  Hornhaut  zu  unter  die  B  o  w  m  a  n*sche 
Membran,  dieselbe  abhebend,  andererseits  nach  der  Episklera  hin. 
Bemerkenswert  ist,  dass  die  rundzellige  Infiltration  hauptsächlich  in 
den  perivaskulären  Lymphscheiden  angehäuft  war  und  namentlich  an 
denjenigen  Geßssen,  welche  am  Limbus  die  Sklera  durchbohren  und 
zur  Iris  und  zum  Ciliarkorper  gehen.  So  bestätigt  auch  dieser  Fall 
die  Ansicht  der  bisherigen  Untersucher  von  der  Verbreitung  der  Lepra 
auf  den  Bahnen  der  Lymphwege.  Am  hochgradigsten  infiltriert  waren 
Iris,  Iriswinkel  und  der  vordere  Teil  des  Ciliarkörpers.  üeberall 
konnten  zahlreiche  Leprabacillen  nachgewiesen  werden. 

Berlin,  Palermo]. 

Stepanow  (27)  impfte  Sklerom-Partikel  und  -Gelatine-Kulturen 
sowohl  in  die  Hornhaut  als  auch  in  die  vordere  Augenkammer  des 
Meerschweinchens;  Impfungen  an  anderen  Tieren,  wie  Kaninchen, 
Katze,  Ferkel,  waren  erfolglos.     In  ^/a   der  geimpften  Augen  traten 
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Hornhantgeschwüre,  Iridocyclitis  bezw.  Panophthalmie  und  Atrophie 
des  Auges  auf,  im  ersten  Falle  war  der  Grand  des  Geschwürs  an 
einigen  Stellen  reich  durchsetzt  Ton  langen,  stäbchenartigen  Sklerom- 
bacillen.  Selten  fanden  sich  in  den  Infiltrationen  der  Hornhaut  Gebilde, 
die  den  Hyalinkörpem  des  Skleroms  sehr  ähnlich  sahen  und  von 
halbmond-,  eiförmiger  und  manchmal  auch  kugelförmiger  Gresialt 
waren.  Endlich  war  auch  in  einem  Schnitte  ein  Infiltrationsherd 
sichtbar,  der  das  typische  Bild  eines  Sklerom-Granuloms  darbot.  Bei 
Panophthalmie  fanden  sich  viele  Staphylokokken  und  Sklerombacillen, 
letztere  selten  als  sehr  kleine  Ovoide  uod  als  Involutionsformen. 
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56)  Zimme  rmann,  CoDgeDital,  anilateral  anophthalmos.  Aroh.  of  Ophth. 
XXII.  Nr.  3.  (Behauptet,  daB8  das  linke  Aage  angeboren  TÖllig  mangelte, 
auch  lei  das  linke  Ohr  verbildet) 

Becker  (4  und  5)  untersuchte  einer  Mikrophthalmos  samt 
ünterlidcyste  von  einem  6monatlichen  Kinde.  Die  Hornhaut  bot  die 
Zeichen  einer  bereits  al^elaufenen  parenchymatösen  Keratitis  dar,  die 
Pupille  lag  excentrisch,  eine  Pupillarmembran  war  deutlich  wahr^ 
nehmbar,  die  Linse  fällte  den  ganzen  Innenraum  des  Bulbus  aus,  die 
Netzhaut  war  völlig  von  Optikus  getrennt  und  gegenüber  von  diesem 
in  einer  dicht  oberhalb  der  Hornhaut  befindlichen  ektatischen  Skleral- 
partie  gelagert.  Pigmentepithelschicht,  Choroidea  und  Sklera  zeigten 
in  ihrer  hinteren  Wand  einen  Spalt,  der  von  den  Wandungen  einer 
sich  nach  unten  an  den  Bulbus  anschliessenden  Cyste  von  länglich 
ovaler  Gestalt  umschlossen  wird.  Die  Wandungen  bestehen  aus  einer 
inneren  und  äusseren  Schicht,  die  letztere  setzt  sich  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  zusammen,  die  erstere  aus  einem  feinfaserigen,  zellreichen, 
netzförmigen,  welches  aus  dem  Bulbus  durch  den  Spalt  in  die  Cyste 
übertritt  und  aus  verschiedenen  Gründen  als  das  Analogon  der  Netz- 
haut aufzufassen  ist.  Hinsichtlich  der  Entstehung  schliesst  sich  B. 
der  von  Mitwalsky  modifizierten  K u n d r a tischen  Anschauung  an. 

[Beckmann  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  atypischer  kolobo* 
matöser  Veränderung  des  rechten  Äugengrandes  bei  einem  21jährigen 
Manne.  Es  befanden  sich  nach  innen  und  nach  aussen  von  der  Pa- 
pille derselben  unmittelbar  anliegend  zwei  ziemlich  grosse  (eine  von 
der  Grösse  der  Papille,  die  andere  doppelt  so  gross)  cirkumskripte 
Ektasien  der  Sklera  (2 — 3  mm  tief);  im  Bereiche  derselben  fehlte 
die  Aderhaut  vollkommen;  um  diese  Flecken,  sowie  auch  um  die 
Papille  herum  war  eine  ziemlich  bedeutende  Ansammlung  von  Pig- 
ment vorhanden.  Die  Gefässe  der  Netzhaut  zeigten  ausgesprochene 
perivaskuli tische  Veränderungen.  Alle  beschriebenen  Veränderungen 
des  rechten  Augengrundes  konnten  ihre  Entstehung  nur  einem  ent- 
zündlichen Prozesse  im  intrauterinen  Leben  verdanken  (Verf.  vermutet 
eine  Erkrankung  der  Hirnhäute  im  3.  Monate  des  intrauterinen  Lebens). 
Diese  Voraussetzung  wurde  dadurch  bestätigt,  dass  beiderseits  Mi- 
krophthalmos, Nystagmus  und  degenerative  Veränderungen  des  Schädels, 
sowie  auch  links  eine  stark  veränderte  atrophische  Netzhaut  (wie 
nach  Retinitis  diffusa)  existierten.  Mit  dem  rechten  Auge  wurden 
Finger  in  15  Fuss  und  mit  dem  linken  in  8  Fuss  Entfernung  gezählt. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Huth  (27)  beobachtete  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde  einen 
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Wolfsrachen  mit  doppeltseitiger  Hasenscharte,  einem  doppeltseitigen 
sog.  Anophthalmos.  Als  Rudiment  der  Bulbi  wird  ein  Gebilde  an- 
gesehen, welches  2  mm  nach  unten  aussen  vom  unteren  Thranen- 
punkt  sich  befand;  dicht  daneben  war  noch  ein  zweites,  etwas  klei- 
neres Enöpfchen  tou  derselben  BeschaflFenheit.  Der  Bindehautsack  war 
Tollig  leer.  Indem  die  Kiemenspalte  an  ihren  kaudalen  zwei  Vierteln 
offen  geblieben  ist,  das  kraniale  Viertel  in  weiterem  Wachstum  sich 
mehr  und  mehr  zum  Verschluss  genähert  hat,  wird  angenommen, 
dass  der  Bulbus  in  seiner  Entwickelung  gehemmt  wurde  und  an  der 
Stelle  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  anheilte ,  wo  die  verlängerte 
Kiemenspalte  in  die  Augenhöhle  münden  würde. 

Fromaget  (15)  beobachtete  einen  Fall  mit  linksseitigem  Mi- 
krophthalmos  und  rechtsseitiger  Orbitalcyste  und  Anophthalmos. 
Die  Cyste  wurde  entfernt  und  der  Inhalt  chemisch  untersucht.  Der- 
selbe zeigte  eine  ähnliche  Zusammensetzung  wie  der  Glaskörper;  ana- 
tomisch fand  sich  die  Cyste  aus  S  Teilen-  zusammengesetzt,  nämlich 
aus  einem  Stiel  mit  einer  grossen  und  einer  kleinen  Höhle;  letztere 
ist  aber  völlig  von  der  ersteren  durch  ein  Bindegewebsstückchen  ge- 
trennt und  besteht  aus  einem  Bindegewebe,  ähnlich  dem  Hornbaut- 
gewebe,  das  mit  einem  pigmentierten  Membran  überzogen  ist.  Im 
Innern  findet  sich  die  getrübte  Linse.  Mikroskopisch  war  die  Wand 
zusammengesetzt  aus  Bindegewebe,  Resten  von  Chorioidealgewebe,  der 
Pigmentschicht  der  Netzhaut,  auf  welcher  sich  eine  einfache  Lage 
von  kubischen  Endothelzellen  befindet.  An  anderen  Stellen  war  eine 
wirkliche  Netzhaut  teilweise  ausgebildet,  hier  fehlten  allerdings  die 
Nervenfasern  und  waren  die  Nervenzellen  atrophiert,  während  das 
Bindegewebe  vermehrt  erschien.  Die  Wand  der  grossen  Cyste  be- 
steht aus  einem  fibrösen  Stroma  mit  einer  epithelialen  Auskleidung. 
Fr.  meint,  dass  die  Orbitalcyste  nicht  eine  okulare  Missbildung  sei, 
sondern  durch  eine  Abschnürnng  von  der  Schleimhaut  des  Thränen- 
nasenkanals  entstehe. 

Harlan  (24)  sah  eine  angeborene  Cyste  der  Orbita  mit 
Anophthalmos,  die  wegen  zunehmenden  Wachstums  entfernt  wurde. 
Der  Inhalt  der  Cyste  war  wasserklar,  mikroskopisch  fand  sich  der 
Sack  zusammengesetzt  aus  Bindegewebe  und  ausserdem  aus  Zellen, 
welche  ähnlich  aussahen  wie  Neurogliazellen.  Ein  Sehnerv  wurde 
nicht  gefunden. 

Braun  schweig  (8)  stellt  einen  Fall  vor,  in  welchem  beide 
Bulbi  gänzlich  fehlen  oder  von  so  geringer  Grösse  sind,  dass  sie 
trotz  genauester  Untersuchung  nicht  nachzuweisen   waren;   die  Lid- 
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spalte  ist  7  mm  lang,  die  Orbita  so  verengt,  dass  ihr  oberer  und 
unterer  Rand  kaum  5 — 6  mm  von  einander  entfernt  sind«  Aosser- 
dem  besteht  Inversion  der  Augenlider. 

Gallemaerts  (18)  beobachtete  bei  einem  mit  einer  Hasen- 
scharte behafteten  Kinde  einen  linksseitigen  Mikrophthalmos,  angeb- 
lich mit  einer  serösen  Cyste  des  unteren  Lides,  was  aber  wohl  nichts 
anders  war  als  eine  Orbitalcyste.  Die  Untersuchung  der  abgetragenen 
Cyste  ergab  eine  aus  Bindq^webe  zusammengesetzte  Wandung,  auf 
deren  Innenfläche  sich  ein  Neuroglia-ähnliches  Gewebe  befunden 
haben  soll. 

[Angelucci  (1)  bemerkt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung,  dass 
alle  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Hydrophthalmus  congenitus  zu- 
gleich an  Embryocardie  und  Tracfaycardie  litten,  und  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  vasomotorische  Einflüsse  den  Grund  für  trophische 
Störungen,    Drucksteigerung  und  Ausdehnung   des   Bulbus   abgeben. 

Berlin,  Palermo.] 

Bei  einem  7j.  Mädchen  bestand,  nach  der  Mitteilung  von  K  e  s  s- 
1  e  r  (SO) ,  von  Geburt  an  ein  beiderseitiger  Buphthalmos.  Kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  entstand  eine  Entzündung  des  rechten  Auges 
mit  weisslicher  Trübung  der  Hornhaut  und  entwickelte  sieb  später 
ein  Ciliarstaphylom,  so  dass  das  Auge  entfernt  werden  musste.  Links 
war  ausser  den  Erscheinungen  des  Buphthalmos  die  Form  der  Pupille 
derartig  verändert,  dass  sie  eine  ovale,  vertikal  gelagerte  Spalte  dar- 
stellte ;  ausserdem  war  die  Oberfläche  der  Linse  mit  feinen,  pigmen- 
tierten Flecken  bedeckt 

Otto  (35)  veröffentlicht  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kryph- 
tophthalmos;  nur  rechts  war  eiqe  Andeutung  der  Lidspalte  in  Form 
einer  sehr  zarten  horizontal  verlaufenden  Furche  zu  erkennen.  Die 
Hautdecke  des  linken  Auges  war  mit  einem  Streifen  von  Haaren  be- 
deckt, der  den  Augenbrauen  zu  entsprechen  schien.  Der  M.  orbicu- 
laris  war  entwickelt,  der  Tarsus  aber  nicht  durchzutasten.  »Die  durch 
die  Lider  tastbaren  Augen  sind  etwas  grösser  als  normal,  besonders 
auf  der  linken  Seite.«  Ausserdem  fanden  sich  verwachsene  Zehen. 
Beim  Versuche,  eine  Lidspalte  am  rechten  Auge  herzustellen,  ge- 
langte man  in  einem  kleinen  Becessus  (Bindehautssack);  die  Rudi- 
mente der  Bindehaut  waren  mit  einer  zarten  durchsichtigen  Membran 
(Kornea)  unregelmässig  verwachsen. 

Hoppe  (26)  fand  bei  einem  6 — 7  Monate  alten  Fötus  ein  par- 
tielles Kolobom  des  linken  Oberlides,  ausserdem  doppelte  Hasenscharte, 
Wolfsrachen,  Fehleu  der  Wölbung  des  Schädels  sowie  eine  Reihe  an- 
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derer  Missbildungen.  Das  linke  Oberlid  zeigte  auf  der  Grenze  des 
mittleren  und  äusseren  Drittels  eine  dreieckige  Einkerbung,  dicht 
oberhalb  des  Eerbwinkels  zog  eine  rundliche  1  V>  oom  dicke  Brücke  auf 
dem  kürzesten  Weg  zur  Cornea  und  war  mit  ihr  nahe  dem  oberen* 
äusseren  Quadranten  verwachsen.  Auf  Grund  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  und  an  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur 
wird  angenommen  ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Kolobom 
des  Lides  entsteht  durch  eine  aus  Raumbeengung  hervorgehende  An- 
pressung  des  Amnion  —  meist  mit  konsekutiver  Verwachsung  — 
gegen  den  Bulbus  und  seine  Bedeckung,  durch  welche  die  Lident- 
wickelung eine  partielle  Hemmung  erfährt.  Gewisse  Kolobome  des 
Unterlides  konneu  aus  einer  zur  Zeit  der  Lidentwicklung  an  der  Bil- 
dungsstelle bestehenden  Gesichtsspalte  resultieren.  Auch  können 
primäre  Missbildungen  des  Auges  z.  B.  Keratoconus  zur  Kolobom- 
bildung  der  Linse  führen. 

Schröder  (88)  beschreibt:  1)  einen  Fall  von  Kolobom  des 
linken  oberen  Lides;  es  fanden  sich  in  der  medialen  Hälfte  zwei  5 
resp.  8  mm  breite  und  4  mm  tiefe  Einkerbungen,  zwischen  denen  ein 
mit  Wimpern  bewachsenes ,  nach  vorn  konisch  verlaufendes ,  abge- 
sprengtes Stück  sich  befindet;  2)  einen  Fall,  in  welchem  beider- 
seits von  dem  oberen  Augenlide  mehr  als  die  Hälfte  fehlte.  An 
dieser  Stelle  ging  die  äussere  Haut  in  die  Gonjunctiva  bnlbi  über 
und  betrug  die  Breite  der  zum  Hornhautrande  ziehenden  Hautbrücke 
7  mm;  die  beiden  Hornhäute  zeigten  ein  Ulcus ,   das  perforiert  war. 

Hubert  (25)  beobachtete  eine  angeborene  linksseitige  ring- 
förmige Trübung  des  Hornhautrandes  von  milchweisser  Farbe  in  der 
Breite  von  1  mm;  nur  am  unteren  Hornhautrande  fand  sich  eine 
etwa  3  mm  breite  Unterbrechung.  Die  Hornhaut  erschien  kleiner, 
die  Sehnervenpapille  blasser.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  die  Folgen 
einer  intrauterinen  Entzündung. 

Bock  (7)  untersuchte  28  Bulbi,  welche  an  angeborenen  Spalt- 
bildnngen  litten,  und  zwar  10  menschliche  Augen  und  18  Schweinsaugen. 
Unter  diesen  fanden  sich  19  mit  typischem,  5  mit  atypischem  Ko- 
lobom der  Iris,  20  mit  Kolobom  des  Corpus  ciliare,  18  mit  solchen 
der  Retina  und  Chorioidea,  2  der  Macula  lutea ,  8  des  Sehnerven ,  6 
der  Linse,  7  der  Zonula  und  2  des  Glaskörpers.  In  2  Fällen,  waren 
persistierende  Gefässe  des  Glaskörpers  nachzuweisen.  An  diese  ana- 
tomisch untersuchten  Fälle  schliessen  sich  22  klinische  Fälle  von 
Kolobomen  des  Augapfels.  Unter  diesen  fanden  sich  41  Augen  mit 
Kolobom;   es    war  also  in  7  Fällen    die  genannte  Anomalie    beider- 
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seitig.  Die  einzelnen  Arten  der  Spaltbildnng  verteilten  sich  folgender- 
massen:  22  typische,  3  atypische  Kolobome  der  Iris,  17  der  Cho- 
rioidea  und  Retina,  2  der  Macula  lutea,  3  des  Nervus  opticus ;  4nial 
war  Mikrophthalmos ,  Imal  waren  persistierende  Glaskörpergefasse 
vorhanden.  An  die  Beschreibung  der  eigenen  Falle  schliesst  sich 
eine  solche  des  angeborenen  Koloboms  des  Augapfels  überhaupt  mit 
Benützung  der  vorhandenen  Litteratur,  sowie  eine  Erörterung  über 
Entstehung  der  Kolobome.  Die  Arbeit  ist  eine  werte  Bereiche- 
rung unserer  Kenntnisse  über  die  Kolobome  des  Auges  und  ist  daher 
zum  Studium  derselben  besonders  auch  hinsichtlich  der  anatomischen 
Einzelheiten,  äusserst  geeignet. 

Vossius  (49)  teilt  eine  Reihe  von  angeborenen  Anomalien  des 
Auges  mit.  1)  Im  unteren  inneren  Quadranten  ein  dreieckiger  De- 
fekt des  Ciliarteils  der  Iris  und  entsprechend  eine  weissliche  vordere 
Kapseltrübung ;  2)  am  äusseren  Umfang  der  Iris  ein  dreieckiger  De- 
fekt, welcher  nicht  ganz  bis  zur  Iris  reichte ;  auf  der  Iris  befand  sich 
zwischen  Spitze  des  Defekts  und  Pupillarrand  eine  Leiste,  welche  als 
Residuum  der  Pupillarmembran  angesprochen  wird.  3)  Falle  von 
Trübung  der  Hornhaut  mit  Verwachsung  der  Pupillarmembran  mit 
der  Hinterwand  des  letzteren.  In  einem  Falle  endigten  mehrfach 
zwischen  Iris  und  Hornhaut  ausgesprochene  Fädchen  an  der  Horn- 
hauthinterfläche in  pigmentierten  Fleckchen  ;  ausserdem  fanden  sich 
leukomatöse  Trübungen  der  Hornhaut,  die  dicht  aus  der  Sklera  in 
die  Hornhaut  überzugehen  schienen.  4)  In  einem  Falle  von  einsei- 
tigem Mikrophthalmos  fand  sich  eine  etwas  verkleinerte,  hufeisen- 
förmig gestaltete,  intensiv  weiss  getrübte  Linse.  Der  Hilus  des  Lin- 
sensystems war  nach  innen  gerichtet.  Er  stellte  einen  länglichen 
Spalt  dar,  der  etwa  bis  zur  Mitte  der  Pupille  reichte.  Hinter  dem 
Hilus  sah  man  ein  feines ,  grauschillerndes  Häutchen ,  auf  welchem 
die  Linse  gewissermassen  lag ;  dasselbe  füllte  auch  den  innern,  schma- 
len, linsenfreien  Teil  der  Pupille  bis  an  die  Giliarfortsätze  aus.  Auf 
diesem  Häntchen  verlief  in  horizontaler  Richtung  von  einem  oberhalb 
der  Mitte  gelegenen  Giliarfortsätze  ein  relativ  dickes  rotes  Blutgefäss 
nach  dem  obern  Rand  des  Linseneinschnittes  und  verästelte  sich  inner- 
halb desselben  auf  der  dahintergelegenen  grauen  Membran.  Der  Linsen- 
einschnitt war  ca.  4  mm  lang  und  1mm  hoch.  Das  erwähnte  Geföss 
hält  V.  für  ein  persistierendes  Aestchen  der  Vasa  byaloidea  propria 
und  glaubt,  dass  dasselbe  die  Veranlassung  zu  dem  kolobomähnlichen 
Einschnitt  in  die  Linse  gegeben  hat.  5)  2  Fälle  von  Punktstare  (Cat. 
punct.  sive  caerulea)  und  zweier  angeborener  Katarakte,  letztere  ge- 
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hören  in  die  Kategorie  der  Spindelstare.  In  einem  dieser  Falle  war 
in  beiden  Angen  am  den  durchsichtigen  Kern  eine  glockenarügei 
florahnliche  Trübung  sichtbar,  welche  mit  einer  hinteren  Polarkata- 
rakt durch  eine  sich  nach  hinten  yerschmächtigende,  schlauchartige 
Trübung  in  der  Richtung  der  Linsenachse  in  Verbindung  stand.  Auf 
dem  rechten  Auge  war  noch  eine  unvollständige,  schichtstarähnliche, 
ringförmige  Trübung  um  den  Aequator  vorhanden. 

In  dem  anderen  Falle  bestand  auf  dem  linken  Auge  ein  typischer 
8pindelstar  durch  die  ganze  Linsendicke  in  der  Richtung  der  Linsen- 
axe,  rechts  ein  Schichtstar  neben  einem  unvollständigen  Spindelstar 
in  der  vorderen  Rinde;  im  vorigen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
unvollständigen  Spindelstar  in  der  hinteren  Rinde  neben  dem  Schicht- 
star. Beide  Falle  ergänzen  sich  demnach  und  liefern  ein  Beispiel  für 
verschiedene  Variationen  des  Spindelstares.  Hienach  würde  man  also 
die  von  Becker  gelieferte  Beschreibung  des  Spindelstares  dahin  mo- 
dificieren  müssen,  dass  derselbe  eine  spindelförmige,  vom  vorderen 
zum  hinteren  Linsenpol  in  der  Richtung  der  Linsenaxe  ziehende  Trü- 
bung bildet,  welche  entweder  einen  soliden,  ganz  homogenen,  gleich- 
massig  getrübten  Schlauch  um  einen  transparenten  Inhalt  darstellt. 
Der  Strang,  resp.  Schlauch  kann  ferner  nur  partiell  in  der  vorderen 
oder  hinteren  Rinde  angetroffen  werden.  Es  kann  schliesslich  eine 
Kombination  mit  Schichtstar,  Kemstar,  vorderem  und  hinterem  Po- 
larstar bestehen. 

Fromaget(16)  berichtet  über  eine  Pupillarmembran  von  drei- 
eckiger Form  mit  der  Spitze  an  der  Linse  und  der  Basis  an  der 
Iris;  keine  Kapselkatarakt. 

[A  n  t  o  n  e  1 1  i  (2)  berichtet  über  vier  Beobachtungen  angeborener 
beiderseitiger  Korektopie  und  über  eine  fünfte  von  einseitiger  Verziehung 
der  Pupille  nach  wahrscheinlich  intrauteriner  Hornhautperforation. 
Die  Verziehung  lag  bei  allen  mehr  oder  weniger  symmetrisch  nach 
oben,  die  Pupille  war  klein,  oval  oder  unregelmässig  und  von  ge- 
ringer Beweglichkeit,  fast  in  allen  Fällen  war  V.  herabgesetzt  und  meist 
bestanden  noch  andere  Defekte,  wie  Ektopie  oder  Luxation  der  Linse, 
Katarakt  u.  a.  A.  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  wonach  dieser  ver- 
hältnismässig seltene  Defekt  auf  einer  unregelmässigen  Verschmelzung 
des  mesodermen  Blattes  mit  der  sekundären  Augenblase  beruht,  doch 
sei  die  Störung  wahrscheinlich  nicht  im  Bereich  des  Circulus  iridis 
major  zu  suchen,  wie  v.Wecker  und  Lau  dolt  vermuten.  Diebeiden 
Blätter  können  statt  in  der  Mitte  sich  zuerst  an  einer  peripheren 
Stelle  berühren  und  so  Korektopie  veranUssen.     Als  Beweis  sieht  A. 
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die  dabei  fast  nie  fehlenden  Störungen  im  Circulos  iridis  minor  an, 
wie  Kleinheit  und  geringe  Erweiterung  der  Pupille.  Die  meisten  be- 
gleitenden Defekte  könnten  durch  mangelhafte  Bildung  der  Zonula 
erklärt  werden,  ohne  sie  gerade,  wie  v.  Wecker  wollte,  als  rudi- 
mentäre Formen  von  Buphthalmos  oder  angeborenes  Olaukom  zu 
erklären. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  A.  den  optischen  Folgen  der  pe- 
ripheren Pupille  zugewandt.  Er  bestimmte  ophthalmometrisch  den 
As  der  Hornhaut  sowohl  ffir  deren  optisches  Centrum  als  ffir  das  in 
die  ektopische  Pupille  eindringende  Strahlenbündel  und  verglich  da- 
mit den  wirklich  sich  ergebenden  subjektiven  As,  dessen  Grad  in  die- 
sem Falle  ungefähr  zwischen  den  beiden  gemessenen  Werten  lag, 
während  die  Richtung  der  Meridiane  sich  am  meisten  an  die  im  op- 
tischen Gentrnm  gefundene  annäherte«  Berlin,  Palermo.] 

Seggel  (89)  beobachtete  ein  angeborenes  atypisches  seitliches, 
zwar  inkompletes,  aber  doch  ganz  charakteristisches  Brückenkolobom 
der  Iris  des  linken  Auges,  wie  es  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 
Dabei  war  der  Sphinkter  im  Kolobom  unterbrochen  und  ging  nicht 
in  die  Kolobom  Schenkel  über.  Daraus  wird  mehr  die  grössere  Weite 
der  Kolobomschenkel  erklärt.  Auf  der  vorderen  Linsenkapsel  befindet 
sich  eine  feine,  schwach  gestreifte  Trübung,  die  nirgends  durch  faden 
mit  der  Iris  in  Verbindung  steht;  sie  wird  als  Best  der  früheren 
Pupillarmembran  aufgefasst.  Die  Ursache  der  nicht  typischen  Kolo- 
bombildung  wird  in  der  Verwachsung  der  Tunica  vaginalis  propria 
mit  der  Linsenkapsel  gesucht. 

Fried  1  (16)  teilt  einen  Fall  von  linksseitiger  Triplokorie  mit; 
die  Scheidewände  bestanden  aus  einem  weissgrauen,  mehr  gleich- 
massigen,  gewissermassen  verfilztem  Gewebe.  In  der  grossen  un- 
teren Pupille  sah  man  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  ein  System  von 
feinen  bräunlichen  Pünktchen. 

Baas  (3)  beobachtete  bei  einem  19j.  Kranken  auf  dem  linken 
Auge  eine  zapfenähnliche  weissliche  Auflagerung  an  dem  inneren 
Pupillarrand  und  gegenüber  dieser  eine  Einbuchtung  des  Linsen- 
randes etwa  vom  medialen  Drittel  an,  auf  welche  Einbiegung  sich 
dann  im  horizontalen  Meridian  eine  scharfe  eingekerbte  Furche  auf- 
setzte. Es  wird  angenommen,  dass  bei  dem  Anpressen  der  Irisan- 
lage eine  stärkere  Leiste  embryonalen  Gewebes  sich  bildete  und  be- 
stehen blieb,  nachdem  die  Membrana  pupillaris  sich  spurlos  zurück- 
gebildet hatte.      Durch   diese  Leiste  wurde  auf  der   einen  Seite  das 
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Nachvornwachsen  des  Retina-Anteils  der  Regenbogenhaut  yerhin- 
dert  and  die  Linse  durch  den  Druck  derselben  in  ihrem  Wachstum 
gestört. 

Ghibret  (10)  berichtet  über  ein  beiderseitiges,  symmetrisches, 
die  ganze  Dicke  der  Linse  einnehmendes  Kolobom  nach  unten  innen, 
durch  welches  die  Pupille  in  zwei  Teile  getrennt  wurde.  Die  Linse 
war  durchsichtig,  das  Auge  sonst  normal. 

Simonson  (46)  teilt  mit  1)  einen  Fall  von  beiderseitiger  Ca- 
taracta zonularis,  dabei  zeigen  die  Schneidezahne  einen  sageartig  ge- 
zackten Rand,  während  Defekte  im  Schmelz  nicht  vorhanden  sind; 
2)  einen  Fall  von  Irideremie  mit  Resten  der  Pupillarmembran  und 
S)  ein  umgekehrt  birnförmiges  einseitiges  Kolobom  der  Iris  mit  ra- 
diärer Linsentrübung  und  sternförmiger  Kapseltrübung. 

[Niccolini  (84)  sah  bei  einem  rhachitischen ,  skrophulosen 
ISjährigen  Kinde,  dessen  eines  Auge  angeborene  Linsenluxation  auf- 
wies, an  dem  andern  ein  ohne  nachweisbare  Ursache  entstandenes 
Hyphäma.  Der  Bulbus  war  schmerzlos,  T  verringert  und  die  Pupille 
unbeweglich  und  durch  eine  blutige  Masse  geschlossen.  Das  Hy- 
phäma schwand  niemals  ganz,  zeigte  unregelmässige  Schwankungen 
und  füllte  schliesslich  dauernd  die  Vorderkammer  aus ,  während  der 
Bulbus  allmählich  atrophisch  wurde.  Berlin,  Palermo.] 

Nach  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Litteratur  berichtet 
Jänner  (29)  über  den  von  ihm  beobachteten  Fall.  Der  ophthal- 
mologische Befund  im  umgekehrten  Bild  war  kurz  folgender:  Um 
die  im  Abschnitt  deutlich  kontourierte ,  im  öbern  Anteil  dagegen 
durch  das  noch  näher  zu  beschreibende  Gebilde,  wie  durch  einen 
Gazeschleier  gedeckte  Papille,  finden  sich  zwischen  den  einzelnen  Ge- 
fassramifikationen  der  Hauptstämme  zerstreut  liegende  PigmentschoUen 
und  blauweisse,  glänzende,  atrophische  Plaques  mit  einer  leichten 
Exkavation,  in  deren  Tiefe  zarte  Gefasschen  zu  sehen  sind,  andere 
Pigmentschollen  sind  nur  teilweise  frei,  im  Uebrigen  aber  durch  den 
Strang  gedeckt  zu  sehen.  Dieser  Letztere  beginnt  mit  einer  am- 
pullenformigen  Erweiterung  um  die  Papilla  nervi  optici  und  inner- 
halb derselben,  verläuft  als  ein  die  Porta  vasorum  vollständig  deck- 
endes graues  Gebilde  in  AmpuUenforni  eine  Strecke  weit  nach  vorn 
in  den  Glaskörper,  verjüngt  sich  dann  allmählich  zu  einem  cylin- 
drischen,  steifen,  vollständig  unbeweglichen  Strang  etwa  vom  zwei- 
fachen Kaliber  einer  mittelstarken  Vena  centralis  retinae  und  endet 
mit  einer  Scheibe  an   der   hintern  Linsenfläche.     Eine  Blutsäule  ist 
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im  SbraDge  nicht  vorbanden;  dagegen  verläuft  auf  dem  ampnllen- 
förmigen  An&ngsstück  ein  ziemlich  starker  arterieller  Ast,  welcher 
nach  rflckwärts  in  die  Tiefe  verschwindet;  der  Verlauf  und  Zusam- 
menhang eines  sweiten  kleinen  Astes  ist  nicht  genau  festiustellen. 
Im  Uebrigen  ist  das  Auge  normal.  Die  Anomalie  war  angeboren. 
J.  fasst  die  Anomalie  als  Canalis  Gloqueti  auf.  —  Zum  Schlüsse  geht 
er  auf  die  verschiedenen  Ansichten  hinsichtlich  der  Genese  ein. 

Fischer  (14,  13)  sah  1)  hinter  der  Linse  einen  dünnen  Faden 
von  etwa  1  cm  Länge.  Mit  dem  einen  in  3  kurze  Aestchen  gespal- 
tenen Ende  ist  der  Faden  im  Innern  untern  Quadranten  fest  an  die 
Linse  angeheftet,  das  andere,  etwas  dickere  Ende  läuft  in  2  ungleiche 
Spitzen  aus  und  ist  vollkommen  firei  beweglich.  Pat.  hat  von  dem 
Faden  nichts  bemerkt;  blickt  er  durch  eine  enge  Oe£Pnung  auf  eine 
einförmige,  helle  Fläche,  so  nimmt  er  ihn  deutlich  wahr  und  be- 
schreibt ihn  richtig,  sieht  aber  an  ihm  ausserdem  noch  eine  schmale 
»gallertige,  eiweissartige,  glasigec  Hülle.  2)  In  der  Mitte  des  ganz 
gleichmässig  gefärbten  Sehnerven  sah  F.  eine  kleine  Schlagader  aus  dem 
vorderen  Umfang  des  untern  Bauptastes  entspringen,  welche  sich  über 
die  benachbarte  Blutader  hinweg  nach  innen  unten  schlängelt,  dann 
sofort  in  oder  unter  einem  grauen ,  vom  Nerven  sich  wenig  abhe- 
benden, eiförmigen  Gebilde  verschwindet  und  hierauf  wieder  zu 
Tage  tritt,  um  in  der  Netzhaut  weiter  zu  ziehen. 

Goldzieher  (22)  beobachtete  bei  einem  16jähr.  Patienten 
auf  dem  rechten  Auge  eine  M  =  18  —  20  D,  (Fingerzählen  in  näch- 
ster Nähe),  während  das  linke  Auge  normal  ist.  Ophth.  fand  sich 
in  der  Gegend  der  Papille  eine  3 — 4  p  T.  D.  breite ,  vollkommen 
kreisrunde,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene  hellweisse  Stelle, 
von  einem  Pigmentsaum  umgeben ;  sie  ist  ungleich  tief  ausge- 
buchtet und  auf  ebenem  Grunde  die  weisse,  atrophische  Papille  zu 
sehen. 

Salzmann  (37a)  untersuchte  eine  angeborene  Sichel  nach  in- 
nen unten  und  fand  einen  die  innersten  Schichten  der  Chorioidea 
und  das  Pigmentepithel  betreffenden  sichelförmigen  Defekt  an  der 
innern  untern  Seite  der  Papille.  Der  ganze  Defekt  war  von  Netz- 
haut bedeckt,  die  oben  nicht  in  einfiacher,  sondern  in  doppelter  Lage 
Yorhanden  ist.  Am  Bande  der  Papille  gehen  die  beiden  Blätter  in- 
einander Ober.  Sonst  bildet  die  Netzhaut  eine  Falte,  die  den  Defekt 
des  Pigmentepithels  deckt,  deren  freier  Band  an  den  Sehnerv  sich 
ansetzt   und   deren  inneres  Blatt   die   normale  Verbindung   mit   den 
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Sehnervenfasern  eingegangen  ist.  Wie  das  Pigmentepithel  aus  dem 
äusseren  Blatte  der  sekundären  Angenblase,  die  Netzhaut  aber  aus 
inneren  hervorgeht,  so  kann  die  Falte  sich  erst  zu  einer  Zeit  ge- 
bildet haben,  da  die  beiden  Blätter  der  sekundären  Augenblase  schon 
differenziert  waren. 
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Da  Panas  (60)  bemerkte,   dass  die  Aasspülangen  der  Vorder- 
kammer  doch  nicht  alle  Fälle  Ton  eitriger  Iritis  beseitigten,  gelangte 
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er  teils  durch  die  klinische  Beohachtang,  teils  durch  bakteriologische 
Untersuchung  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Quelle  dieser  Infektionen 
der  Wunde  am  Lidrand  gesucht  werden  müsse,  der  immer  Eiter- 
mikroorganismen beherberge.  Er  untersuchte  mit  Hilfe  von  Terson 
bei  10  Individuen  mit  normalen  Thränenwegen  und  tadellosen  Lid- 
rändern letztere  vermittelst  Abimpfung  bakteriologisch,  und  fand  in 
samtlichen  10  Fällen  Eiterkokken,  8  mal  den  weissen  Staphylococcus, 
2  mal  eine  Mischung  des  weissen  mit  dem  gelben.  Alle  Kulturen 
waren  virulent  (Kaninchenhomhaut).  Wurden  die  Lidränder  vor  der 
Abimpfung  mit  Quecksilberbijodur  gewaschen,  so  wuchsen  auch  Kul- 
turen, aber  langsamer  und  weniger  pathogen.  ^In  einer  dritten  Serie 
wurden  die  Lidränder  und  der  Konjunktivalsack  gewaschen  und  die 
Lidränder  mit  Oel  abgerieben,  das  Quecksilberbijodur  enthielt  (das- 
selbe, welches  von  P.  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  benützt 
wird),  und  die  Lider  bis  zum  nächsten  Tag  mit  einem  Watteverband 
bedeckt.  Es  blieben  nun  in  4  Fällen  von  10  die  Lidränder  steril  und 
bei  den  übrigen  wurden  die  Kulturen  stark  abgeschwächt.  Daher 
operiert  nun  P.  seit  März  dieses  Jahres  die  Stare  so,  dass  am  Abend 
vorher  zunächst  die  Lidränder  mit  Sodal5sung  vom  Fett  befreit  wer- 
den, dann  werden  dieselben  und  der  Bindehautsack  mit  Quecksilber- 
bijodürlösung  gereinigt,  hierauf  werden  die  Lidränder  noch  mit  Oel 
gut  abgerieben,  welches  dasselbe  Quecksilbersalz  zu  4 :  1000  enthält. 
Danach  wird  das  Auge  bis  zur  Operation  mit  einem  Watteverband 
bedeckt  gehalten.  Seit  P.  diese  vorbereitende  Methode  anwendet^ 
bis  jetzt  bei  170  Operierten,  hat  er  gar  keine  Komplikationen  mehr 
gesehen. 

Stroschein  (82)  schildert  eingehend  das  an  der  Würzbur- 
ger Augenklinik  übliche  aseptische  Verfahren,  das  bei  47  Star- 
operationen sich  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Zur  Annahme  dieses 
Verfahrens  führte  die  üeberlegung,  dass  durch  Anwendung  der  üb- 
lichen Sublimatausspülungen  keine  zuverlässige  Sterilisierung  des 
Bindehantsackes  sich  erzielen  lasse,  trotzdem  aber  die  antiseptischen 
Ausspülungen  vor,  während  und  nach  Operationen  am  Bulbus,  wie 
die  praktische  Erfahrung  lehrt,  sich  auf  das  Vorzüglichste  bewährt 
haben.  Also  werden  diese  Spülungen  wohl  blos  mechanisch  das 
Operationsgebiet  reinigen  und  demnach  kann  man  mit  einer  sterilen 
indifferenten  Flüssigkeit,  z.  B.  sterilisierter  Kochsalzlosung  dasselbe 
erzielen.  Dass  dem  so  sei,  liess  sich  auch  deshalb  annehmen,  weil 
die  in  den  Jahren  1879—81  an  der  Klinik  üblichen  Spülungen  mit 
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Borsäurelosung,  deren  antiseptischer  Wert  kaum  über  demjenigen  der 
sogenannten  physiologischen  Kochsalzlosung  steht,    gute  Erfolge  er- 
geben   hatten.    St.  hat   nun  zunächst   vermittelst  Abimpfungen   aus 
dem  Bindehautsack  vor  und  nach  blosser  Anwendung  von  Kochsalz- 
lösung die  Wirkung   der   mechanischen    Reinigung   des    Operations- 
feldes geprüft.     Waren  vor  der  Spülung  viele  Keime  im  Bindehani- 
sack  vorhanden,  so  zeigte  sich  nach  derselben  regelmässig  eine  starke 
Abnahme  und  zwar  war  dieselbe  um  so  bedeutender ,  je   öfter    man 
das  Verfahren  wiederholt  hatte.    Fanden  sich  dagegen  vor  der  Spü- 
lung, wie  dies  meist  der  Fall  war,  nur  wenige  Mikroorganismen,  so 
konnten  nach  der  SpQlung  fast  nie  mehr  welche  nachgewiesen  werden. 
Da   sich    nun    nach    den    Untersuchungen   von    Fick,    Michel, 
6  0  m  b  e  r  t  u.  a.  in  dem  Bindehautsack  des  gesunden  Auges  in  der 
R^el  wenig  oder  gar  keine  Bakterien   finden,   infolge  Wegftihrang 
solcher  durch  die  Thränenflüssigkeit,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit 
vor,  dass  alle  Keime,  welche  nicht  in  Taschen  und  Falten  der  Binde- 
haut stecken,  sondern  einfach  im  Sekret  suspendiert  sind,  durch  Aus- 
spülung entfernt  werden.    Anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Thiänen- 
abfluss  verhindert  oder  die  Menge  des  Sekretes  der  Bindehaut   eine 
so  bedeutende  ist,  dass  das  Sekret  nicht  mehr  in  genügender  Weise 
durch  den  Thränenkanal  in  die  Nase  abgeführt  werden  kann.    Daher 
ist   die  Vermutung    gerechtfertigt,   dass    die  Abwesenheit   jeglichen 
Reizes  das  Zustandekommen  einer  aseptischen  Wundheilung  in  gün- 
stigster Weise  beeinflusst.   Wird  mit  dem  Spülen  noch  ein  schonendes 
Abtupfen  verbunden,  so  wird  die  Keimfreiheit  des  Operationsgebietes 
noch  eher  erreicht  werden.    Natürlich  müssen  die  Instrumente  keim- 
frei sein.    St.  machte  diesbezügliche  Untersuchungen  und  fand,  dass 
die  Gefahr  einer  Infektion  seitens  sauber  gehaltener  Instrumente  mit 
guter  Politur  (ohne  Firmastempel  auf  der  Klinge !)  keine  übermässig 
grosse  sein  dürfte,   dass  aber  die  Sterilisierung  derselben  gleichwohl 
unumgänglich  notwendig  ist.     Da   nun   nach    den   Erfahrungen   in 
Würzburg  das  Auskochen    die  schneidenden    und   stechenden  Instru- 
mente bezüglich  der    erforderlichen  Schärfe   schädigt,   ist  für  diese 
das  Verfahren  eingeführt  worden ,   dass   dieselben   mittels  eines  Ge- 
misches von  gleichen  Teilen  Alkohol  und  Aether  und  wenigen  Tropfen 
von  Ammoniak  p.  Wattebausch  kräftig  gereinigt,   dann   mit   einem 
Wattetupfer,  der  in  5  %  Karbollösung  gelegen  hatte,  eine  Minute  lang 
gerieben  und  schliesslich  in  Kochsalzlösung   abgespült  werden.     Die 
nicht  schneidenden  Instrumente  werden  entweder   ausgekocht    oder, 
nachdem  sie   durch  das  erwähnte  Gemisch   entfettet  sind ,   in  5  ^o 
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Earbolsäare  gelegt,  worin  sie  während  10  Minuten  bleiben  and  von 
der  sie  dann  durch  Kochsalzlösung  ebenfalls  befreit  werden.  Die 
Hände  werden  nach  Fürbringer  durch  reichlichen  Verbrauch  von 
warmem  Wasser,  Seife,  Alkohol  und  Sublimat  gereinigt.  Die  Lider 
des  zu  Operierenden  werden,  nachdem  am  Abend  vorher  ein  nasser 
Verband  mit  Sublimat  0,2  p.  M.  auferlegt  worden,  mit  Seife  und 
warmem  sterilem  Wasser  gereinigt  und  kräftig  abgerieben.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  wird  dabei  dem  Lidrand  geschenkt  und  dieser 
besonders  sorgfältig  durch  Abreiben  gereinigt.  Dann  wird  mit  Koch- 
salzlösung der  Bindehantsack  gut  ausgerieben  und  abgespült,  nach 
der  Operation  wird  das  Auge  von  neuem  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung irrigiert.  Auf  die  Lider  kommt  ein  steriles  Lintläppchen, 
hin  und  wieder  mit  Kochsalzlösung  durchtränkt.  Auf  das  Läppchen 
kommt  sterile  Verbandwatte.  Dieses  Verfahren  brachte  ungemein 
günstige  Resultate.  Die  Heilung  verlief  bei  den  47  Staroperationen 
so  glatt  wie  nur  möglich  und  die  durchschnittlicbe  Heilungsdauer 
betrug  nicht  über  10  Tage.  Meistens  kann  der  Verband  schon  nach 
dem  3.  Tag  wegbleiben. 

Die  drei  Arbeiten  von  Hildebrandt  (42),  Bernheim  (9) 
und  Marthen  (53)  aus  der  Züricher  Klinik  sind  mit  der  Absicht 
unternommen  worden,  für  das,  was  vrir  Antiseptik  und  Asepsis  in  der 
Augenheilkunde  nennen,  eine  bessere  Grundlage  zu  schaffen  und  sichere 
Thatsachen  an  die  Stelle  von  blossen  Vermutungen  über  den  Wert 
der  verschiedenen  bis  jetzt  üblichen  Methoden  der  Sterilisierung  des 
Operationsfeldes  und  der  Fernhaltung  der  Keime  während  der  Heilung 
zu  setzen.  Denn  bis  dahin  war  die  Frage,  wie  viel  wir  eigentlich 
mit  unserer  Antiseptik  am  Auge  erreichen,  meist  nur  mit  dem  Hin- 
weis auf  die  viel  besseren  Resultate  der  Staroperation  beantwortet 
worden  und  zwar  von  den  meisten  im  Sinne  grosser  Wertschätzung 
der  Antiseptik.  Aber  es  liess  sich  die  Opposition,  welche  u.  a. 
Steffan  der  Methode  machte,  nicht  ohne  weiteres  ignorieren,  na- 
mentlich nicht  dessen  Annahme,  dass  es  unmöglich  sei,  den  Konjunk- 
tivalsack  sicher  zu  sterilisieren.  Es  war  eine  genaue  experimentelle 
Prüfung  der  Antiseptik  am  Auge  umsomehr  geboten,  als  ähnliche 
Untersuchungen ,  bis  dahin  nur  in  geringer  Zahl ,  von  6  i  f  f  o  r  d  , 
Gayet,  E.  Meyer,  Sattler  und  Chibret  ausgeführt,  vorlagen 
und  nur  ungenügend  über  diese  wichtigen  Dinge  Auskunft  gaben. 
Aus  Gayet*8  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  die  von  ihm  ange- 
wendete Antiseptik  mit  Sublimat  0,2  p.  m.  und  Borlösung  die  Keime 
im  Konjunktivalsack  nicht  beseitigte.    Die  ganz  kurzen  Mitteilungen 
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der  anderen  genannten  Autoren  widersprachen  sich  insofern,  als 
Sattler  and  Meyer  eine  Vernichtung  der  Keime  im  Eonjunktival- 
sack  zu  Stande  brachten,  während  G  i  f  f  o  r  d  und  C  h  i  b  r  e  t  dies 
nicht  beobachten  konnten.  Hildebrandt  nun  hat  bei  1 1  Patienten, 
die  von  H  a  a  b  am  Star  operiert  wurden,  vor  und  nach  der  Opera- 
tion auf  Agar  und  Gelatine  abgeimpft  und  zwar  aus  dem  Eonjunk- 
tivalsack.  Die  Kulturen  wurden  dann  an  der  Eaninchenhornhaat 
auf  ihre  Pathogenität  geprüft.  Zugleich  wurde  der  Ueilungsverlauf 
der  Operationen  in  Verbindung  gebracht  mit  dem  Resultat  der  Ab- 
impfung.  Was  letzteren  Punkt  betri£Pt,  erschien  ein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Keimgehalt  des  Eonjunktivalsackes  und  dem  Verlauf 
der  Heilung  zweifellos*).  Bei  den  von  pathogenen  Eeimen  freien 
Eonjunktivalsäcken  sah  man  die  Heilung  ungestört  verlaufen,  während 
bei  den  anderen,  mit  einer  Ausnahme,  bei  der  sich  die  Wirkung  der 
Desinfektion  feststellen  liess,  Störungen  leichterer  oder  schwererer 
Art  auftraten.  Was  die  Wirkung  der  Desinfektion  betrifft,  so  konnte 
in  drei  Fällen  eine  Herabsetzung  der  Menge  der  nachher  wachsenden 
Kokken  beobachtet  werden,  im  ferneren  aber,  dass  auch  bei  An- 
wendung einer  Sublimatlosung  von  1  :  1000  der  Konjunktivalsack 
nicht  keimfrei  wird. 

Bern  heim  (9)  setzte  die  Untersuchungen  zunächst  in  dem 
Sinne  fort,  dass  er  eine  grössere  Zahl  am  Auge  möglicher  antisep- 
tischer Massnahmen  und  ihre  verschiedenen  Kombinationen  bakterio- 
logisch genau  auf  ihre  Wirksamkeit  prüfte.  Der  Nachweis  der  Bakte- 
rien im  Bindehautsack  geschah  durch  Impfung  von  Konjunktivalsekret 
auf  Gelatine  und  Agar,  um  eine  genügende  Kontrolle  zu  haben, 
wurden  meist  je  drei  Böhrchen  geimpft,  zwei  Gelatine-  und  ein 
Agar-Böhrchen.  Aus  einem  der  Gelatineröhrchen  wurde  immer  eine 
Platte  gegossen  behufs  Zählung  der  Keime.  Die  Virulenz  der  ge- 
fundenen Keime  wurde  durch  Impfung  in  die  Kaninchenhomhaut 
untersucht.  B.  stellte  sich  nun  zunächst  die  Aufgabe,  den  Staphylo- 
coccus  pyog.  aur.,  nachdem  er  von  einer  virulenten  Kultur  weg  in 
den  Konjunktivalsack  von  acht  Patienten  gebracht  worden,  durch  die 
verschiedensten  desinfizierenden  Vorkehrungen  und  die  verschiedensten 
Medikamente  wieder  aus  demselben  zu  entfernen.  Durch  das  Eän- 
bringen  dieser  Keime  wurde  mehrfach  Hordeolum  erzeugt,  im  einen 
Fall  in  grösserer  Zahl  und  längere  Zeit  hindurch;  auch  Katarrh 
der  Bindehaut  trat  auf.    Es  gelang  nicht,  durch  irgend  eine  der  des- 


*)  M  a  r  t  h  e  n*t  Resultate  weichen  hievon  etwas  ab. 
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infizierenden  Massnahmen  die  Staphylokokken  rasch  und  sicher  wieder 
aus  dem  Bindehautsack  wegzuschaflFen,  wenn  sie  dort  einmal  Fuss 
gefasst  hatten  (was  nicht  bei  jeder  Einbringung  der  Fall  war).  Bei 
einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  die  sonst  im  Bindehautsack  zu- 
föllig  angesiedelten  Mikroorganismen  in  Angriff  genommen.  Auch 
diese  liessen  sich  nicht  sicher  durch  die  Desinfektion  beseitigen,  wenn 
diese  auch  noch  so  kräftig  war.  Dagegen  war  in  vielen  Fällen,  so- 
wohl bei  den  in  den  Bindehautsack  gebrachten  als  bei  den  dort  schon 
sesshaften  Keimen  nach  kräftiger  Desinfektion  eine  Abnahme  der 
nachher  wachsenden  Kolonien-Zahl  zu  beobachten,  sowie  etwelche 
Erschwerung  des  Wachstumes  der  Keime,  nicht  aber  eine  Abnahme 
der  Virulenz.  B.  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  bei  normaler 
Bindehaut  und  geringer  Anzahl  von  Keimen  im  Konjunktivalsaok 
Spülungen  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  genügen  dürften.  Sind  da- 
gegen viele  Mikroorganismen  vorhanden,  so  sind  antiseptische  Spü- 
lungen vorzuziehen.  Was  das  Jodoform  betrifft,  so  machte  B.  die 
wichtige  Beobachtung,  dass  in  einigen  Präparaten  kauflichen  Jodoforms 
sich  Schimmelpilze,  in  einem  Präparat  ein  die  Gelatine  verflüssigender 
weisser  Coccus  vorfanden.  Das  Jodoform  muss  also  vor  dem  Gebrauch 
sterilisiert  werden.  Ferner  wies  B.  nach,  dass  die  Keime  vom  Lidrand 
in  den  Bindehautsack  und  umgekehrt  wandern  (zum  Teil  durch  ge- 
eignete Versuche  an  sich  selbst)  und  dass  der  Lidrand,  da  er  sich 
fast  nicht  desinfizieren  lässt,  immer  wieder  auch  die  Bindehaut  ver- 
unreinigt. Immerhin  lässt  sich  auch  am  Lidrand  durch  sorgfaltige 
Reinigung  die  Zahl  der  Keime  bedeutend  vermindern.  Jedenfalls  aber 
sollen  vermittelst  der  Lidränder  nie  die  Starreste  ausgestrichen  werden. 

Ln  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  weist  B.  vermittelst  einer  grossen 
Versuchsreihe  nach,  dass  die  Thränen  für  gewisse  Mikroorganismen, 
z.  B.  den  Staphylococcus  aur.  und  den  Bacill.  subtil,  wachstum- 
hemmende resp.  tötende  Einwirkung  besitzen,  falls  die  Keime  nicht 
in  zu  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Vergleichende  Versuche  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  ergaben,  dass  dieser  keine  solche  bak- 
terienfeindliche Wirkung  zukommt,  die  Thränen  also  nicht  durch 
den  Salzgehalt  antiseptisch  Kraft  bekommen. 

Marthen  (53)  setzte  die  Untersuchungen  von  Hildebrandt 
und  Bernheim  im  wesentlichen  fort  und  ergänzte  dieselben  durch 
Berücksichtigung  einer  Reihe  weiterer  Gesichtspunkte.  Er  bemühte 
sich,  Zahl  und  Art  der  nach  der  Desinfektion  noch  im  Bindehaut- 
sack vorhandenen  Keime  festzustellen,  untersuchte  experimentell  den 
Einfluss  der  rein  mechanischen  Reinigung  durch  Abwischen  und  Ab- 
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spülen  mittelst  indiflferenter  Flüssigkeiten  nnd  prüfte  an  einer  Reihe 
gesunder  Augen  die  Wirkung  des  einfachen  Verbandes  auf  den  Keim- 
gehalt  von  Lidrand  und  Eonjunktiva.  Die  von  Bernheim  fest- 
gestellte keimtötende  Kraft  der  Thränenflüssigkeit  wurde  an  der 
Mehrzahl  der  im  Bindehautsack  und  am  Lidrand  gefundenen  Mikro- 
organismen geprüft  und  femer  wurden  Untersuchungen  angestellt  über 
das  Verhalten  des  Humor  aquens  bez(^lich  Keimvemichtung. 

Zunächst  ergab  sich  aus  der  genauen  bakteriologischen  Unter- 
suchung von  17  Starpatienten  von  Haab  Yor  der  Operation,  dass 
in  ähnlicher  Weise,  wie  schon  Gombert  angegeben  hat,  der  Keim* 
gehalt  bei  normalem  Zustand  des  Auges  ein  aüemlich  geringer  ist. 
Anderseits  kann  auch  ein  anscheinend  ganz  normaler  Bindehautsack 
zahlreicne  und  sogar  exquisit  pathogene  Keime  enthalten.  Was  die 
Leistungsfähigkeit  der  Antiseptik  betrifft,  so  £and  M.  bei  diesen  Star- 
operirten  dieselbe  für  Lidrand  und  Konjunktiva  nur  gering,  unter 
14  Fällen,  in  denen  zur  Desinfektion  des  Bindehautsackes  Sublimat- 
lösung 1  p.  M.  und  0,2  p.  M.  angewendet  wurde,  gelang  es  nur 
zweimal,  die  Konjunktiva  so  keimfrei  zu  machen,  dass  auch  nach 
24  Stunden  keine  Keime  sich  von  ihrer  Oberfläche  entnehmen  Hessen. 
Den  Lidrand  für  24  Stunden  keimfrei  zu  machen,  gelang  in  keinem 
Fall.  Trotz  hohen  Keimgehaltes  Ton  Lidrand  und  Konj.  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  konnte  aber  die  Wundheilung  eine 
ganz  ungestörte  sein.  Aus  einer  Beobachtungsreihe  von  9  Fällen, 
bei  denen  blosse  Reinigung  mit  steriler  physiologischer  Kochsalz- 
lösung angewendet  wurde  mit  Vermeidung  eines  Antisepticums  auch 
im  Verband  (also  reine  »Asepsis«),  ergab  sich  das  Resultat,  dass  die 
Keimzahl  bei  diesem  Verfahren  24  Stunden  nach  der  Operation 
grösser  war,  als  nach  Reinigung  und  Desinfektion  mit  Sublimat  und 
ähnlichen  Mitteln.  Es  ist  deshalb,  wenigstens  vom  bakteriologischen 
Standpunkt  aus,  den  Antisepticis  der  Vorzug  Tor  einem  indifferenten 
Reinigungsmittel  zu  geben. 

Der  Einfluss  des  Verbandes  auf  den  Keimgehalt  von  Lidrand 
und  Bindehaut  wurde  durch  15  Versuche  studiert  Es  ergab  sich, 
dass,  wenn  im  Verband  jegliches  Antiseptikum  vermieden  wurde  (reine 
»Asepsisc),  eine  Keimvermehrung  in  einem  Masse  sich  einstellte,  die 
das  Tausendfache  der  vorher  gefundenen  Keime  weit  überstieg,  wahr- 
scheinlich durch  die  Aufhebung  des  Lidschlages  und  die  gleich- 
massige  Wärme.  Wird  der  Verband  mit  einem  Antiseptikum  an- 
gefeuchtet, 80  tritt  diese  Keimvermehrung  nicht  ein.  Die  blosse  me- 
chanische Reinigung   der   Lidränder   und    des  Bindehautsackes   mit 
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Vermeidung  eines  Antiaeptiknms  ergab,  wie  zu  erwarten  war,  eine 
geringere  Zahl  von  Keimen  anf  der  Seite  des  ao  gereinigten  Angee 
g^enüber  dem  anderen  nicht  gereinigten. 

Die  keimverniehtende  Kraft  der  Thränen  wurde  von  M.  auch 
für  diejenigen  Mikroorganismen,  welche  im  Konjunktivalsack  heimisch 
sind,  durch  eine  Reihe  von  26  Versuchen  bestätigt.  Eine  weitere 
Reihe  von  20  Versuchen  stellte  fest,  dass  der  Humor  aqueus  vom 
Schwein,  Rind  und  Ealh  keine  keimtötende  Kraft  besitit 

Im  letzten  Teil  seiner  Arbeit  untersucht  and  beschreibt  M.  die 
in  23  Fallen  vor  und  nach  der  Operation  am  Lidrand  und  im  Binde- 
hautsaok  gefundenen  Keime. 

Nuel  (59)  giebt  in  seinem  Referat  am  französischen  Ophthal- 
mologen-Kongress  einen  zum  Teil  kritischen  Ueberblick  über  die  zur 
Zeit  am  meisten  gebräuchlichen  Massregeln  der  Antiseptik  am  Auge 
und  eine  Schilderung  der  Art  und  Weise,  wie  er  dieselben  anwendet 
(Sublimat  0,5  p.  M.  vor  der  Operation,  Kochsalzlösung  während  und 
nach  derselben,  keine  desinfizierende  Ausspülung  der  Vorderkammer, 
sterile  Gaze  statt  Watte  zum  Verband,  Kochen  der  Instrumente  nach 
Schimmelbnsch).  um  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  das 
Operationsfeld  Mikroorganismen  beherberge,  legt  N.  zwei  Tage  lang 
einen  Schlussverband  auf  das  Auge ;  ist  das  Auge  genügend  aseptisch, 
so  wird  man  den  Verband  trocken,  das  Auge  nicht  gereizt  finden. 

Franke  (33  und  34)  hat  über  die  Desinfektion  des  Binde- 
hautsackes an  130  Augen,  darunter  115  ganz  normale,  15  mit  leichtem 
chronischen  Bindehautkatarrh  ohne  Sekret,  Versuche  vorgenommen 
und  zwar  vermittelst  Ausspülen  und  Abwischen  mit  Sublimat  0,2  p. 
M.  und  0,4  p.  M.,  mit  Aqua  Ghlori  und  mit  Jodtrichlorid  0,5  p.  M. 
Fr.  gelangte  zum  Resultat ,  dass  in  etwa  24  ^/o  der  Fälle  eine  Be- 
einflussung des  Inhaltes  des  Konjnnktivalsackes  durch  die  Desinfek- 
tion anscheinend  erreicht  wurde.  Ferner  ergab  sich,  dass  auch  eine  völlig 
normal  aussehende  Bindehaut  Mikroorganismen  pathogener  Natur  be- 
herbergen kann.  In  dieser  Beziehung  sei  besonders  den  Verhältnissen 
des  Lidrandes  Beachtung  zu  schenken.  Wir  seien  daher  vor  jedem 
operativen  Eingriff  verpflichtet,  eine  energische  Desinfektion  des  Kon- 
junktivalsackes  vorzunehmen.  Eine  Keimfreiheit  des  Bindehautsackes 
können  wir  mit  Sicherheit  mit  keinem  der  von  F.  geprüften  Mittel 
erreichen.  Die  Wirkung  unserer  Losungen  beschränke  sich  höchst 
wahrscheinlich  nur  auf  die  der  Oberfläche  des  Epithels  anhaftenden 
Mikroben,  von  denen  wahrscheinlich  ein  Teil  vernichtet  wird.  Pa- 
thogene  Keime,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Antiseptika  nicht 
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getötet  werden,  haben  eine  Einbasse  ihrer  Infektionskraft  durch  die 
Desinfektion  nicht  erlitten.   , 

In  der  Diskussion  auf  der  Heidelberger  Ophth.-Versanimlung  wird 
letzteres  von  Sattler  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bestritten. 
Er  fand,  dass  wir  mit  den  Spülungen  vermittelst  Sublimat  0,2  p.  M. 
in  der  Regel  eine  nicht  unwesentliche  Abschiebung  der  Mikroben 
herbeizuführen  im  Stande  sind.  Mit  solcher  Reinigung  sei  die  Ab* 
Spülung  vermittelst  Kochsalzlösung  nicht  gleichwertig. 

Haab  (41)  bespricht  zuerst  die  Untersuchungen,  welche  er  zu- 
sammen mit  seinen  Assistenten  Hildebrandt,  Bernheim 
und  Marthen  hinsichtlich  der  am  Auge  möglichen  und  zulässigen 
Antiseptik  und  ihrer  Wirksamkeit  durchgeführt  hat.  Trotzdem  dass 
diese  weitläufigen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass  eine  exakte 
Sterilisierung  des  Operationsgebietes  sich  nicht  mit  den  bis  jetzt  be- 
kannten Methoden  erzielen  lasse,  hält  H.  vielmehr  gerade  deshalb 
daran  fest,  dass  bei  Augenoperationen,  namentlich  bei  der  Staropera- 
tion, die  Antiseptik  anzuwenden  sei  und  zwar  so  kräftig  als  möglich 
resp.  nötig.  Dafür  spricht  erstens  mit  deutlichsten  Ziffern  die  Stati- 
stik. In  der  vorantiseptischen  Zeit  vereiterten  nach  der  Staaropera- 
tion  5 — 10  ®/o.  Diejenigen  Operateure,  welche  milde  Antiseptik  an- 
wendeten (zum  Teil  auch  bloss  grösste  Reinlichkeit  beobachteten), 
verloren  schon  viel  weniger  Augen,  z.  B.  Homer  (auf  1088  Star- 
operationen) 2,67%.  Wer  kräftiger  antiseptisch  vorgeht,  verliert 
noch  weniger,  z.  B.  Sattler  1890  (bei  198  Op.)  1,5%;  wer  noch 
kräftiger  alle  Mittel  der  Antiseptik  ins  Feld  führt,  und  zu  diesen 
gehört  nach  allem,  was  die  Litteratur  zeigt,  H.,  der  hat  noch  bessere 
Resultate.  H.  hatte  bei  seinen  sämtlichen  bis  jetzt  ausgeführten 
540  Staroperationen  0,87  %  Verlust  durch  Eiterung.  Zweitens  ergab 
eine  Versuchsreihe  von  Marthen,  dass  bei  bloss  mechanischer 
Reinigung  des  Auges  vor  der  Operation  mit  Kochsalzlösung  und  Be- 
obachtung sogenannter  Asepsis  die  Menge  der  Mikroorganismen,  welche 
nach  der  Operation  am  Auge  gefunden  vfrird,  grösser  ist,  als  wenn 
man  kräftig  antiseptisch  vorgegangen  ist.  Kann  man  dem  bisher 
gebräuchlichen  Apparat  der  antiseptischen  S^autelen  noch  etwas  wei- 
teres beifügen,  um  die  Sicherheit  der  Heilung  zu  erhöhen?  Diese 
Frage  ist  insofern  mit  ja  zu  beantworten,  als  man,  soweit  H.  weiss, 
bis  jetzt  weder  bei  Augen-  noch  bei  anderen  Operationen  die  Infek- 
tion der  Wunde  durch  kleine  Speichelpartikel,  die  beim  Sprechen 
während  der  Operation  auf  die  Wunde  fliegen  können,  gebührend 
berücksichtigt  hat.    H.  schützt  sich  jetzt  in  dieser  Hinsi<;ht  so,  dass 
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er  eine  grosse  (event.  etwas  gewärmte)  Glasplatte  über  das  Ope» 
rationsfeld  halten  lässt  und  unter  dem  Schatze  dieser  operiert,  was 
ganz  gut  geht.  Also  sorgfältige,  aber  kräftige  Antiseptik  resp.  Säube- 
rang  vor  der  Operation,  genaueste  Berücksichtigung  des  Lidrandes 
(mit  dem  man  auch  niemals,  wie  früher  meist  geschidi,  die  Katarakt- 
reste nach  der  Starentbindung  ausstreichen  darf),  erent.  vorherige 
Abimpfung  von  Bindehaut  und  Lidrand,  um  den  Gehalt  an  Keimen 
annähernd  festzustellen,  alles  das  hält  H.  für  geboten,  damit  die  Re- 
sultate wenn  möglich  noch  besser  werden. 

Burchardt  (18)  benützt  für  die  Reinigung  der  Augen  und 
ihrer  Umgebung  Chlorwasser  in  5®/o  Verdünnung,  dem  er  p.  Liter 
0,7  Salicylsäure ,  1,5  Chloralhydrat  und  30  Borsäure  zusetzt.  (Die 
Salicylsäure  setzt  er  auch  allen  der  Zersetzung  durch  Spaltpilze  unter- 
liegenden Augentropfwässem  zu,  um  diese  keimfrei  zu  erhalten).  Auf 
die  BorsLure  und  das  Chloralhydrat  legt  er  weniger  Wert.  Mit  der 
Ghlorwassermischung  werden  Bäusche  von  Borsäure- Watte  reichlich 
getränkt  und  wird  mit  denselben  besonders  die  äussere  Fläche  der  Lider 
und  die  Augenbrauen  gründlich  gereinigt,  Wimpern  und  Wimpern- 
boden werden  mit  kleineren  Bäuschchen  ebenfalls  abgerieben.  Zur 
Sterilisierung  der  Instrumente  verwendet  B.  jetzt  eine  Lösung  von 
6,0  Solveol  und  0,1  Lysol  in  1000  Wasser.  Die  Lösung  macht  die 
Instrumente  sicher  keimfrei ,  ohne  dass  sie  schlüpfrig  werden,  und 
greift  das  Metall  etc.  nicht  an.  Das  Kochen  fand  B.  zu  umständ- 
lich; auch  hatten  die  Stahlflächen  Neigung  dabei  zu  rosten.  Nach 
den  Operationen  wird  ein  nasser  oder  ein  halbnasser  Verband  ver- 
mittelst Borsäurewatte  mit  Chlorwassermischung  angelegt  und  be- 
festigt nicht  mit  einer  Binde,  sondern  mit  Bardeleben'schem  Gol- 
lodium  (Collod.  100,  Therebinth.  laricin.  3,0),  welches  sehr  viel  besser 
klebt  als  gewöhnliches  CoUodium  und  das  sog.  Collod.  elasticum,  das 
noch  schlechter  klebe  als  das  gewöhnliche. 

V  a  1  u  d  e  (87  und  88)  empfiehlt  als  neues  Antiseptikum  für 
oculistische  Zwecke  sehr  geeignet  den  Formaldehyd,  CH'O,  der  leicht 
herzustellen  sei  und  eine  farblose  sehr  bewegliche  Flüssigkeit  dar- 
stelle, die  nach  Ameisensäure  rieche  und  sich  leicht  mit  Wasser 
mische.  Diese  letztere  Eigenschaft  mache  den  F.  sehr  diffusionsfähig 
im  Gewebe.  Eine  weitere  angenehme  Eigenschaft  werde  ihm  dadurch 
gegeben,  dass  er  das  Eiweiss  nicht  fälle.  Seine  antiseptischen  Eigen- 
schaften sind  schon  durch  Trillat,  Jean  und  Berlioz  festge- 
stellt worden,  und  wurden  bestätigt  durch  Dubief,  veranlasst  durch 
Valude.      Der  F.   ist   weniger  stark  bakterientötend,  als  Sublimat 
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aber  viel  länger  sterilisierend  einwirkend  als  dieses,  um  ein  Liter 
Enltur-Bonillon  steril  zu  erhalten,  braucht  es  zweimal  weniger  F.  als 
Sublimat.  Um  Kulturen  zu  töten,  braucht  es  dagegen  viel  mehr  F. 
als  Sublimat,  infolge  dessen  eignet  sich  der  F.  ganz  besonders  gut 
zur  Sterilisierung  von  Augenwässern.  Auch  die  klinischen  Erfah- 
rungen, welche  V.  im  Verlauf  einiger  Monate  bezüglich  des  Mittels 
sammelte,  waren  ausgezeichnet.  Wenn  z.  B.  vor  der  Staroperation 
die  desinficierenden  Massregeln  vermittelst  F.  vorgenommen  wurden, 
so  keimten  bei  Abimpfungen  aus  dem  Konjunktivalsack  viel  weniger 
Kulturen,  als  wenn  genau  dieselben  Vorkehrungen  mit  Sublimat  ge- 
troffen wurden.  In  16  Röhrchen  keimten  nämlich  bloss  2  Kulturen, 
nach  Sublimatreiniguug  dagegen  war  die  Zahl  der  keimenden  und  der 
steril  bleibenden  Böhrchen  gleich.  Das  Auge  erträgt  Lösungen  von 
1 :  100,  zur  Desinfektion  der  Instrumente  empfiehlt  sich  eine  Lösung 
von  1 :  500,  welche  den  Stahl  gar  nicht  angreift.  Das  Mittel  ist  sehr 
wenig  giftig  und  seine  Lösung  hält  sich  gat. 

Schlösser  (74)  teilt  mit,  dass  das  Quecksilberoxycyanid  nach 
Untersuchungen  von  Hans  Bu ebner  in  seiner  Wirkung  ziemlich 
gleichwertig  ist  mit  dem  Quecksilbersublimat  und  dass  es  nach  seinen 
eigenen  Untersuchungen  nur  V«  so  stark  die  Gewebe  reizt  wie  jenes,  so 
dass  es  in  4mal  so  starker  Lösung  gebraucht  werden  darf  als  Sublimat. 
Ferner  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  das  Oxycyanid  nur  eine  ganz 
geringe  eiweisskoagulierende  Wirkung  besitzt.  Auch  greift  es  die 
Instrumente  bei  längerem  Darinnenliegen  nicht  an.  Seh.  hat  seit 
11  Monaten  das  Mittel  auch  klinisch  in  allen  entsprechenden  Fäl- 
len gebraucht  und  dabei  gefunden,  dass  es  bis  zur  Stärke  von  2% 
gebraucht  werden  darf  und  sehr  gute  Resultate  bei  Conjunctivitis, 
Dakryocystitis  und  -blennorrhoe  gibt.  Es  kann  von  Merck  in  Darm- 
stadt bezogen  werden^  und  kommt  ein  Gramm  auf  nicht  ganz  5  Pfennig 
zu  stehen.  In  der  Diskussion  empfiehlt  Seggel  das  Mittel  gleich- 
falls und  nennt  als  Bezugsquelle  auch  K.  Buchnerft  Sohn,  München. 
100  grm  4  Mark. 

de  Schweinitz  (28)  hat  die  Untersuchungen  von  Davidson, 
Franke  u.  A.  wiederholt  und  auch  gefunden,  dass  die  gewöhn- 
lich gebrauchten  Augentropfen  und  Pipetten  Pilze  enthalten  und 
übertragen  können.  Er  fand  aber  weiter  bei  Inokulations versuchen, 
dass  damit  doch  kein  grosser  Schaden  gestiftet  werden  konnte,  ausser 
bei  geöffneter  Vorderkammer,  weil  blosse  oberfiächliche  Erosionen 
der  Hornhaut  sich  auf  diesem  Wege  nicht  inficieren  lassen. 

[S grosso  (77)  und  Scalinci  (77)  haben  den  therapeutischen 
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Wert  der  Sublimatinjektionen  nnter  die  Gonjanctiva  nnd  in  den  T  e« 
no  naschen  Raum  durch  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
geprüft  und  fassen  das  Ergebnis  in  Folgendem  zusammen.  Die  sub- 
konjunktivalen  Injektionen  sind  von  ausgezeichneter  Wirksamkeit  bei 
jeder  Art  von  Ulcus  corneae,  von  geringem  oder  keinem'  Wert 
bei  den  nicht  septischen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Horn- 
haut oder  anderer  Teile  des  Auges.  Das  Sublimat  gelangt  durch  die 
Lymphwege  in  die  Hornhaut,  Humor  aqueus  etc.  Zinnchlorfir  ist 
das  beste  mikrochemische  Reagens  zum  Nachweis  desselben.  Auch 
die  ImpfgeschwOre  der  Hornhaut  bei  Tieren  reinigen  sich  und  heilen. 
Die  günstige  Wirkung  scheint  nicht  sowohl  auf  regenerierender  Wu- 
cherung der  fixen  Hornhautzellen  als  auf  Beeinflussung  und  progres- 
siver Verilnderung  in  den  Rundzellen  zu  beruhen.  Von  Einzelheiten 
möge  erwähnt  werden,  dass  die  Second  i*schen  Lösungen  verwandt 
wurden  ('/a  und  l^/oo  mit  Kochsalz).  Unter  62  meist  schweren 
Fällen  von  infektiösem  Ulcus  corneae  mit  und  ohne  Hypopyon  und 
teilweise  kompliciert  mit  Dakryocystitis  und  Eonjunktivalleiden  war 
nur  eine  Vereiterung  zu  beklagen.  Die  meisten  Fälle  waren  vorher 
mit  allen  gebräuchlichen  Mitteln  vergeblich  behandelt  worden.  Nur 
in  einem  Falle  von  Keratitis  dendritica  blieb  die  selbst  zweimalige 
Injektion  erfolglos  und  musste  nachträglich  zum  Galvanokauter  ge- 
griffen werden. 

46 mal  genügte  eine  Injektion;  8roal  wurden  zwei  und  4aial 
drei  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  erforderlich.  Vier  Erweichungs- 
geschwüre bei  kachektischen  Kindern  heilten  glänzend  wider  Er- 
warten. Bei  peripherem  Sitz  reinigt  das  Geschwür  sich  schneller  als 
bei  centralem.  Auch  eitrige  Infiltration  des  Homhautlappens  nach 
Extraktion  wurde  in  drei  Fällen  (einmal  zugleich  mit  dem  Thermo- 
kauter)  zum  Stillstand  gebracht  und  das  Auge  gerettet.  Bei  Keratitis 
parenchymatosa,  Iritis  plastica  und  gpimmosa,  Gumma  des  Corpus  ciliare, 
Neuroretinitis  syphilitica  blieb  es  zweifelhaft,  ob  die  Injektion  über- 
haupt oder  nicht  gar  schädlich  gewirkt  habe,  und  ob  Erfolge  nicht 
der  Allgemeinbehandlung  zuzuschreiben  seien.  Bei  Ophthalmia  sym- 
pathica  wurden  in  zwei  Fällen  Injektionen  in  den  Teno  naschen 
Raum  auf  beiden  Augen  gemacht,  jedoch  erfolglos,  und  erst  die  Enu- 
kleation flQhrte  Besserung  herbei. 

Der  Nachweis  des  Sublimats  durch  Ziukchlorür  in  der  Cornea 
und  dem  Kammerwasser  vom  Kaninchen  gelang  von  3  Stunden  an, 
nahm  an  Deutlichkeit  bis  zu  24  Stunden  zu,  bis  nach  drei  Tagen 
jede  Spur  geschwunden  war.     Spuren  zeigten  sich  auch  in  Chorioidea 
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und  Retina,   schwächer  im  Glaskörper  nnd   am  schwächsten  in  der 
Sklera.  Berlin,  Palermo.] 

Mellinger^s  (56)  therapeutische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde  sind   in  erster  Linie  an  die  praktischen  Aerzte 
gerichtet.     Das    so   sehr    empfehlenswerte   Sublimataugenwasser     zu 
1:5000  verursacht  oft  deshalb  Brennen,   weil  die  Stammlosung  der 
Apotheker  Spiritus  enthält.     Eine  gar  nicht  reizende  Lösung  erhält 
man    durch  Hinzuffigen    von  0,7  Vo    Kochsalz.      Ganz    hervorragende 
Wirkung  der  Sublimatlösung   hat  M.    bei  Blennorrhoea  neonatorum 
und  adultorum  gesehen,  wenn    stündlich   bis  zweistClndlich  reichlich 
der  Bindehautsack  damit  ausgewaschen  wurde.     Auffallend  gut  wirkt 
sie  ferner  auf  die  Rückbildung   von  Chalazien.     Bei  weit   eröffneter 
Vorderkammer  ist  warm  gesättigte  Borsäurelösung  oder  Jodtrichlorid 
in  0,5  p.  m.  Lösung   zu  nehmen.     Vor  Anwendung  der  Aqua  chlo- 
rata  sei  dagegen  zu  warnen,  weil  diese  nach  Versuchen  von  M.,  wenn 
sie  in  die  vordere  Eanuner  gelange,  eine  noch  viel  intensivere  TrQ- 
bung  der  Hornhaut  verursache  als  die  Sublimatlösung.     Von  der  An- 
wendung  des  Aristol   als  A-pulver   hat   man  an  der  Basler  Augen- 
klinik  keine  besonders   günstigen   Wirkungen  gesehen.      Besser    sei 
acid.  boric.  subtilissime  pulverisatura  mit  gleichen  Teilen  von  Sacchar. 
alb.  gemischt  zum  Aufstreuen  auf  die  Lider  und  zum  Einstrenen  in 
den  Bindehautsack   bei  akuten  Katarrhen   mit  Maceration    der   Lid- 
haut, 1 — 4mal  täglich.     Das  Brennen   der  Kokainlösung   wird  eben- 
falls  durch  Zusatz   von  0,75    Kochsalz  bei    empfindlichen   Personen 
bedeutend  abgeschwächt.    Die  oberflächliche  Rauhigkeit,  welche  das 
Kokain  an  der  Hornhaut  verursacht,  ist  nicht  im  Stande,  das  Ein- 
dringen  von  Staphylokokkus   aureus   und  albus  zu  veranlassen ,   wie 
M.  experimentell  feststellte.     Bei   schweren  Fällen    von    Hypopyon- 
keratitis  empfiehlt  M.  die  Kauterisation  der  Uebergangsfalte  mit  La- 
pis nach  Sc  hie  SS  und  die  subkonjunktivale  Sublimatinjektion. 

[Roselli  (71  und  72)  berichtet  über  Versuche  mit  Dermatol. 
Er  bestätigte  zunächst  wiederum  die  Erfahrung  von  der  Unverträg- 
lichkeit des  Kalomels  als  Streupulver  mit  innerlich  genommenen  Jod- 
alkalien und  Jodeisen.  Dermatol  erwies  sich  nicht  nur  dabei  voll- 
kommen unschädlich,  sondern  auch  an  und  für  sich  dem  Kalomel 
überlegen  und  entfaltete  eine  augenscheinlich  günstige  Wirkung  bei 
der  Impfkeratitis  von  Kaninchen.  Die  therapeutischen  Resultate 
waren  sehr  ermutigend  ,  besonders  bei  skrophulöser  Conjunctivitis 
phlyct.,  bei  einfacher  und  parenchymatöser  Keratitis,  bei  Hornhautge- 
schwür und  bei  traumatischer  und  Hypopyon-Keratitis.  Unwirksam  er- 
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wies  es  sieb  bei  Blepharitis  und  Trachom,  wenngleich  es  hier  doch 
wieder  gegen  die  begleitenden  Hornhantgescbwüre  und  den  Paanus 
nützlich  war.  Bei  krapöser  Conjunctivitis  verringerte  es  die  Sekretion 
und  hinderte  die  Neubildung  der  Pseudomembranen.  Ausser  kurzem 
Brennen  und  Thränen  verursacht  es  keine  Belästigung  der  Kranken. 

Berlin,  Palermo.] 

Darier  (25)  giebt  bezOglich  der  subkonjunktivalen  Sublimat- 
einspritzungen einen  geschichtlichen  Ueberblick  und  am  Schluss  der 
Abhandlung  eine  Aufzahlung  der  hauptsachlichsten  diese  Methode 
betreffenden  Mitteilungen  der  Litteratur.  Dann  zahlt  er  die  ganze 
Reihe  der  Erkrankungen  auf,  bei  denen  die  Einspritzungen  empfeh- 
lenswert sind.  Die  Reihe  ist  sehr  gross,  so  dass  man  sich  wundert, 
dass  nicht  auch  die  graue  Atrophie  des  Sehnerven  gebessert  wird,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist.  Was  die  Technik  anbelangt,  so  muss  man 
sich  einer  Spritze  bedienen ,  die  eine  Platinkanüle  mit  Iridiumspitze 
besitzt,  damit  man  diese  vor  jeder  Einspritzung  glühen  kann.  Die 
Lösung  zu  1:1000  soll  gar  keine  Spur  von  Alkohol  enthalten.  Bei 
den  Einspritzungen  soll  minutiöseste  Antiseptik  gehandhabt  werden. 
Nach  der  Procedur  soll  wenigstens  im  Anfang  ein  leichter  Schluss- 
verband angelegt  werden.  Man  beginne  mit  einem  Teilstrich  der 
Spritze,  um  dann  mit  der  Dosis  zu  steigen,  wenn  es  der  Patient  er- 
trägt. Anfanglich  wird  alle  zwei  Tage  eingespritzt.  In  schlimmen 
Fällen  soll  die  Dosis  rasch  gesteigert  werden.  Man  braucht  oft  50 
bis  60  Einspritzungen  für  eine  Kur.  Hat  man  nach  10  Einspritz- 
ungen keine  günstige  Einwirkung  erzielt,  so  ist  es  in  der  Regel  un- 
nütz, diese  Behandlung  fortzusetzen.  D.  empfiehlt  in  erster  Linie 
das  Sublimat.  Das  Jodtrichlorid,  welches  von  ihm  ebenfalls  geprüft 
wurde,  hat  keinen  Vorteil  vor  dem  Sublimat.  D.  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  alle  mal,  wenn  es  sich  um  eine  akute  oder  chronische, 
primäre  oder  sekundäre  Infektion  handle,  komme  sie  von  Aussen  oder 
aus  dem  Inneren  (endogen),  die  Einspritzungsbehandlung  angezeigt 
sei,  gleichviel  ob  die  Infektion  traumatisch,  syphilitisch,  blennorrha- 
gisch  oder  anders  geartet  sei.  Dabei  dürfe  die  allgemeine  Behandlung 
nicht  vernachlässigt  werden. 

In  Heidelberg  äussert  sich  Darier  (26)  namentlich  bezüglich 
der  Behandlung  und  Prophylaxis  der  infektiösen  Prozesse  nach  Star- 
operation. In  der  Diskussion  hält  Sattler  die  von  D.  behauptete 
günstige  Wirkung  der  Einspritzungen  von  Sublimat  wenigstens  nicht 
für  unmöglich.  Dufour  kann  die  von  D.  angegebenen  günstigen 
Resultate  bei  drohender  Eiterung  nach  Staroperation  bestätigen.    Im 
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ferneren  hat  D  u  f  o  u  r  bei  Keratitis  mit  Trübung  des  Epithels  aber 
ohne  Oeschwürsbildung  (centrales  Hornhautinfiltrat,  Quetschkeratitis, 
Keratitis  profunda)  vorzügliche  Wirkung  von  den  Einspritzungen 
bekommen.  Am  besten  sei  die  Losung  von  0,5  p.  M.,  die  auch  so 
wirke,  wie  die  von  p.  M.,  aber  viel  besser  ertragen  werde. 

Grandclement  (40)  fand  die  subkonjunktivalen  Sublimatein- 
spritzungen  bei  Hornhautinfiltrationen  nur  von  geringer  Wirksamkeit. 
Viel  günstiger  waren  sie  bei  Erkrankungen  der  Iris  und  der  Ader- 
haut, wirkungslos  bei  solchen  der  Netzhaut.  Diese  Einspritzungen 
haben  nicht  bloss  antiseptische  Wirkung,  sondern  auch  ableitende, 
ähnlich  wie  ein  Blasenpflaster  oder  ein  Harseil  oder  die  periorbitalen 
Antipyrineinspritzungen. 

[Gagarin  (85)  erhielt  von  der  Anwendung  der  subkonjnnkti- 
valen  Sublimatinjektionen  bei  vielen  Erkrankungen  der  Cornea  und 
der  Membrana  uvealis  sehr  günstige  Erfolge.  Die  besten  Resultate 
wurden  bei  Ulcus  corneae  cum  hypopio  und  in  allen  eitrigen  durch 
Infektion  hervorgerufenen  Augenaffektionen ,  wie  nach  Traumen,  bei 
Iridocyklitis ,  Iridochorioiditis  etc.  beobachtet.  Eine  sehr  günstige 
Wirkung  hatten  die  Sublimatinjektionen  auch  bei  allen  Regenbogen- 
hautentzündungen. Diese  Injektionen  wirkten  nicht  nur  auf  den 
Krankheitsprocess  selbst,  sondern  auch  ganz  besonders  auf  die  Schmer- 
zen; dieselben  verschwanden  sehr  schnell  und  dauernd,  wenn  zur 
Sublimatlösung  1 :  1000  und  1 :  2000— 3^/o  Kokain  zugesetzt  wurde. 
Es  dürfen  nicht  stärkere  Losungen  als  1 :  1000  oder  1 :  2000  ver- 
wendet werden;  3—4  Injektionen  zu  je  2 — 3  Teilstrichen  einer  Pra- 
vaz'schen  Spritze  genügen  gewöhnlich.  Adel  heim.] 

V  a  1  u  d  e  (86)  hat  bei  einer  Reihe  von  Ophthalmologen  Umfrage 
gehalten  über  den  Wert  resp.  die  Erfahrungen  bezüglich  der  sub- 
konjunktivalen  Sublimateinspritzungen.  Abadie  ist  in  den  Haupt- 
punkten mit  Darier  einverstanden.  Was  die  sympathische  Ophthal- 
mie anbelangt,  so  zieht  A.  jetzt  die  subkonjunktivalen  Einspritzungen 
den  intraokularen  vor,  die  er  früher  empfahl.  Sie  müssen  unter  Um- 
ständen sehr  lange  fortgesetzt  werden.  Blei  den  chronischen  Chorio- 
Retinitiden  junger  Leute,  bei  denen  das  meist  verordnete  Jodkali  ent- 
schieden schädlich  wirke,  seien  die  Einspritzungen  unter  die  Binde- 
haut sehr  zu  empfehlen ,  desgleichen  bei  infektiösen  Geschwüren  der 
Cornea.  Ungünstig  seien  sie  bei  der  Sklero-Chorioiditis  posterior  der 
Myopen,  bei  der  Keratitis  parenchymatosa,  wenigstens  in  der  akuten 
Periode,  ebenso  bei  allen  akuten  Entzündungen  der  Iris  und  der  Gi- 
liargegend,  sogar  bei  syphilitischen  Formen.     Sie  reizen  hier  zu  stark. 
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Vennemann  hat  in  letzter  Zeit  die  Einspritzungen  häufig  gemacht 
und  ist  bei  allen  chronischen  Irido-Ghorioiditen  und  einem  Fall  von 
sympathischer  EntzQndung  damit  zufrieden  gewesen.  Er  findet  sie 
um  so  wirksamer,  je  mehr  der  Glaskörper  getrübt  ist.  Auch  bei 
akuter  Chorioiditis  und  Chorioretinitis,  gleichviel  welcher  Ursache, 
war  die  Wirkung  dieser  Methode  gut.  Coppez  hat  in  drei  fallen 
von  traumatischer  Panophthalraie  und  zweimal  bei  Infektion  nach 
Staroperation  die  Entzündung  beseitigen  können,  G  o  s  e  1 1  i  hat 
in  einem  schweren  Fall  von  sympathischer  Entzündung  guten  Er- 
folg gehabt.  Auch  bei  Hypopyonkeratitis  war  er  mit  der  Methode 
zufrieden,  wenn  die  Ulcera  und  das  Hypopyon  nicht  zu  gross 
waren.  Lagrange  fand ,  dass  die  Einspritzungen  die  allge- 
meine Behandlung  bei  syphilitischen  Entzündungen  wesentlich  un- 
terstützen. Motais  und  Fage  sprechen  sich  ebenfalls  günstig 
aus.  Grand  dement  ist  der  Ansicht,  dass  die  Methode  ihre  beste 
Wirkung  bei  den  Entzündungen  der  Uvea  entfalte,  weniger  dagegen 
bei  den  Entzündungen  der  inneren  Schichten  der  Netzhaut.  Bei 
Trachom  hat  van  Millingen  in  zwei  Fällen  die  Einspritzung 
gemacht,  aber  wegen  der  starken  Reaktion  das  Verfahren  wieder 
sistiert.  Dransart  hat  bei  Trachom  günstige  Wirkung  dadurch 
erzielt,  dass  er  vermittelst  der  Einspritzung  die  Uebergangsfalte  bes- 
ser entfalten,  und  für  die  Abbürstung  besser  zugänglich  machen 
konnte.  Rogmann  hat  ähnliche  Resultate  wie  die  bisher  genannten 
Autoren  durch  die  Einspsitzungen  von  Quecksilbercyanür  und  Jod- 
trichlorid  erzielt.  Nur  verursachen  auch  diese  Stoffe  erhebliche  Schmer- 
zen, ein  Nachteil  dieser  Methode.  Gallemaerts  hat  das  Jodtri- 
chlorid  in  vielen  Fällen  angewendet,  fand  aber  nicht,  dass  es  einen 
Vorteil  vor  dem  Sublimat  habe.  Pfl  üger  dagegen  hat  wegen  der 
starken  Reizung,  welche  die  Sublimateinspritzung  hervorruft,  sie 
durch  diejenige  mit  Jodtrichlorid  ersetzt,  von  dem  er  alle  Wochen 
zweimal  eine  ganze  Pravaz-Spritze  einer  Losung  1:2000  einspritzt. 
Er  hat  damit  bei  retrobulbärer  Neuritis,  Netzhautablösung,  subakuter 
Iridocyklitis  und  akuter  sympathischer  Iridocyklitis  geringes  oder  gar 
kein  Resultat  erzielt,  Besserung  dagegen  in  zwei  Fällen  von  chroni- 
scher sympathischer  Iridocyklitis.  Ungenügend  war  die  Wirkung 
ferner  bei  Iritis  serosa  und  Skleritis.  Am  besten  waren  die  Resul- 
tate bei  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis  mit  oder  ohne  Glaskörper- 
trübungen. Weniger  günstig  pprechen  sich  folgende  Stimmen  über 
die  Einspritzungsbehandlung  aus:  Masseion  berichtet  über  die  Re- 
sultate der  auf  der  Klinik  von  v.  Wecker  sehr  häufig  bei  den  ver- 
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schiedensten  Leideo  vorgenommenen  Einspritzungen,  dass  da,  wo  diese 
Methode  allein  ohne  gleichzeitige  anderweitige  Behandlang  ange- 
wendet wurde,  dieselbe  auch  bei  langer  Dauer  keine  bemerkenswerten 
Resultate  erzielte.  Laq  u  e  ur  hat  von  der  Methode  keinen  günstigen 
Eindruck  bekommen,  will  sie  aber  noch  weiter  prüfen.  Deneffe 
hat  z.  B.  bei  Hypopyonkeratitis  und  Geschwüren  der  Hornhaut  ohne 
Hjpopyon  keine  besseren  Erfolge  erzielt  als  mit  dem  antiseptischen 
Verband.  Auch  bei  Chorioretinitis,  Iridokeratitis,  Chorioiditis  waren 
die  Resultate  nicht  ermutigend.  D  i  a  n  o  u  x  hatte  bei  den  Fällen 
von  Iridochorioiditis  absolut  negatives  Resultat,  ebenso  bei  recidivie- 
render  Retinitis,  Netzhautablosung ,  interstitieller  Keratitis.  Bei  13 
Fällen  von  makulärer  Aderhautentzündung  war  in  11  Fällen  das  Re- 
sultat gleich  Null,  in  zwei  Fällen  trat  rasche  Besserung  auf.  Die 
Schmerzen  waren  trotz  Kokain  immer  sehr  stark.  Ha  ab  hat  in 
10  Fällen  von  interstitieller  Keratitis  keinen  Erfolg  von  den  Ein- 
spritzungen gesehen.  Fick  hat  die  Methode  in  drei  Fällen  von  Cj- 
klitis  angewendet,  auch  ohne  Erfolg.  Terson  hat  bei  einem  sy- 
philitischen Patienten,  der  nebenbei  noch  p.  Tag  5  Gramm  Jodkali 
nahm,  jedesmal  sehr  heftige  Reizung  nach  der  Einspritzung  beob- 
achtet, so  dass  er  annimmt,  es  trete  bei  solchen  Einspritzungen  die- 
selbe schädliche  ^n Wirkung  auf,  wie  bei  den  Calomeleinstäubungen, 
wenn  gleichzeitig  Jod  innerlich  gegeben  wird.  Michel  wendet  die 
Einspritzungen  gar  nicht  an,  weil  sie  nicht  mit  den  Grundsätzen  der 
Asepsis  harmonieren.  Cohn,  Samelsohn  und  L  a  n  d  o  1 1  wen- 
den sie  ebenfalls  aus  theoretischen  GrQnden  nicht  an,  ähnlich  den 
Gründen,  diePanas  veranlassen,  diese  Methode  nicht  zu  kultivieren. 
Panas  sagt:  Wenn  die  Einspritzungen  auf  chemischem  Weg  einen 
Einfluss  entfalten  sollen,  so  müsste  man  zuerst  erklären,  wie  diese 
homöopathische  Dosis  überhaupt  zur  Geltung  kommen  könne  und 
ferner  wie  und  ob  sie  überhaupt  ins  Auge  hinein  gelange.  Sollen 
die  Einspritzungen  den  Zweck  haben,  ableitend  zu  wirken,  etwa  wie 
ein  Blasenpflaster  etc.  so  wäre  eine  einfachere  derartige  Medikation 
vorzuziehen.  Valude  selbst  spricht  sich  auch  nicht  günstig  über 
die  Einspritzungsmethode  aus.  Quecksilbercyanür  unter  die  Haut 
gespritzt  sei  vorzuziehen. 

Gallemaerts  (36)  hat  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sub- 
konjunktivale  Einspritzungen  vermittelst  Sublimat  1:1000,  Jodkali 
10:100  und  Jodtrichlorid  1:1000  angewendet.  Die  Sublimatein* 
spritzungen  hatten  die  beste  Wirkung,  Jodtrichlorid  leistet  nicht 
mehr  und  ist  schwerer  anzuwenden,  Jodkali  macht  grosse  Schmerzen, 
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muss  desbalb  in  geringerer  Dosis  angewendet  werden,  wirkt  aber 
gnt  sogar  besser  als  Sublimat  z.  B.  bei  Hornhautentzündung  mit  Ge- 
ffissbildung ,  bei  Fällen  von  Iritis  serosa,  wo  die  Hornhaut  stark 
mitbeteiligt  ist,  und  bei  rheumatischer  Iridochorioiditis.  In  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  das  Sublimat  wirksamer.  Dasselbe 
ist  bei  Eokainanwendung  nicht  schmerzhaft.  0.  hatte  damit  sehr 
gute  Resultate  bei  Hornhautentzündungen,  sympathischer  Ophthalmie, 
Traumen  mit  folgender  Eiterung.  Die  übrigen  Heilmethoden  sollen 
aber  immer  auch  noch  gleichzeitig  angewendet  werden. 

de  Schweinitz  (28)  hat  die  Einwirkung  von  antiseptischen 
Einspritzungen  in  den  normalen  und  den  vorher  oder  gleichzeitig 
mit  Staphylokokken  eitrig  inflcierten  Eaninchenbulbus  experimentell 
geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  der  Glaskörper,  die  Aderhaut  und  die 
Netzhaut  die  intraokularen  Einspritzungen  sehr  schlecht  vertrugen; 
eine  Verhütung  oder  eine  Coupierung  des  einmal  ausgebrochenen  Ei- 
terungsprocesses  gelang  nicht. 

[Peunow  (62)  hat  die  von  Darier  empfohlenen  subkonjunkti- 
valen  Sublimatinjektionen  in  140  Fallen  von  verschiedenen  Augen- 
erkrankungen angewandt,  und  zwar  in  28  Fällen  von  Keratitis  pa- 
renchymatosa,  12  Ulcus  corneae,  10  Keratoiritis  cum  hypop.,  20  Iritis 
simplez,  6  Iritis  serosa,  2  Iritis  suppurativa,  16  Iridocyklitis  trauma- 
tica (nach  Operationen),  3  Iridochorioiditis  traumatica ,  1  Opacitates 
diffnsae  corp.  vitr.,  21  Choroiditis,  12  Neuroretinitis,  14  Atrophia  pa- 
pill.  nerv,  optic,  1  Embolia  art.  centr.  retinae.  Die  von  ihm  ge- 
brauchte, vor  jedem  Gebrauche  durchgekochte  Sublimatlosung  war 
1 :  2000  und  1 :  8000;  es  wurden  1—4  Teilungen  einer  Pr  ava  z^Spritze 
in  1 — 2  mm  Entfernung  vom  Homhautrande  unter  die  Bindehaut  in- 
jiciert.  Die  Zahl  der  in  jedes  Auge  gemachten  Injektionen  schwankte 
▼on  1 — 10.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  P.  zu  folgenden 
Schlüssen :  1)  Die  Sublimatinjektionen  sind  ein  ausgezeichnetes  Hilfs- 
mittel bei  der  Behandlung  tiefer  Augenaffektionen.  2)  Die  Sublimat- 
injektionen müssen  als  die  einzige  und  beste  örtliche  Behandlung  der 
Affektionen  der  tiefen  Augenhäute  (Ader-  und  ü^etzhaut)  angesehen 
werden.  3)  Bei  sympathischen  Erkrankungen  verdienen  die  Subiimat- 
injektionen  ganz  besondere  Beachtung,  da  sie  die  Enukleation  des 
Augapfels  ersetzen  können.  4)  Die  wohlthätige  Wirkung  der  sub- 
konjunktivalen  Sublimatinjektionen  bei  Augenerkrankungen  findet  ihre 
Erklärung  einerseits  in  der  schnellen  Resorption  der  antiseptischen 
Lösung,  andererseits  in  den  nicht  unbedeutenden  Reizerscheinungen, 
die  nach  den  Injektionen  auftreten   und  die  als  ableitendes  und  den 
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StofiFwechsel  in  den  afficierten  Aogengeweben  verstärkendes  Mittel 
wirken.  Es  mass  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Sublimat- 
Injektionen  ein  sehr  gpites  schmerzstillendes  Mittel  darstellen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Braquehaye  (16)  untersachte  die  Wirkung  des  Quecksilber- 
bijodür-Oeles,  das  von  Panas  zur  Desinfektion  des  Lidrandes  benützt 
wird,  bei  verschiedenen  Augenerkrankungen  und  fand  ,  dass  dies  Oel 
(von  der  Konzentration  4 :  1000)  bei  allen  Erkrankungen  des  Lidrandes, 
bei  denen  Mikroben  eine  Rolle  spielen  (Blepharitis  squamosa  und 
ulcerosa,  Hordeola)  eine  ausgezeichnete  Wirkung  entfalte,  wenn  man 
vor  der  Applikation  des  Oeles,  die  vermittelst  eines  kurz  gestutzten 
Pinsels  (bürstenartig)  stattzufinden  hat,  den  Lidrand  gut  von  den 
Krusten  etc.  befreit,  am  besten  durch  Abschabung  vermittelst  eines 
geeigneten  Instrumentes.  Auch  bei  traumatischen  inficierten  Hom- 
hautgeschwQren  ergiebt  die  Betupfung  des  Geschwüres  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  mit  oder  ohne  vorhergehende  Ausschabung 
gute  Resultate,  nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Anwendung  des 
Oeles  bei  phlyktenularer  Keratitis.  Bezüglich  der  Granulationen  der 
Bindehaut  empfehlen  sich  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel. 

[Nach  Germani  (39)  soll  Py oktanin  durch  Abstossung  nekro- 
tischer Gewebe  und  Eiterverringerung  wirken,  doch  ist  sein  Nutzen 
nicht  sehr  hervorragend.  Berlin.] 

Baas  (5)  hat  auf  Anregung  von  Manz  an  Kaninchen,  deren 
Yorderkammer  er  mit  Tuberkelbacillen-Reinkulturen  inficierte,  wo- 
nach durchschnittlich  in  10  Tagen  Taberkelknötchen  in  der  Iris  be- 
obachtet werden  konnten,  die  Wirkung  von  Tuberkulin  und  Tuberku- 
locidin  geprüft.  Er  kam  zu  folgenden  Resultaten:  1)  DasTuberku- 
locidin  vermag  ebensowenig  wie  das  Tuberkulin  die  einmal  ansge- 
brochene  Impftuberkulose  des  Kaninchenauges  aufzuhalten,  geschweige 
denn  zu  heilen.  2)  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem  Verlauf  des 
tuberkulösen  Processes  bei  Tuberkulocidin  oder  Tuberkulin  besteht 
nicht;  es  ist  B.  nicht  aufgefallen ,  dass  unter  dem  einen  oder  an- 
deren Mittel  die  Zerstörung  rascher  oder  langsamer  fortschreitet. 
8)  Bezüglich  der  Tuberkelbacillen  wollte  es  B.  scheinen,  als  ob  ihre 
Zahl  bei  den  behandelten  Tieren  in  beiden  Fällen  grösser  gewesen 
sei ,  als  bei  den  KontroU-Tieren.  4)  Eine  besondere ,  auf  ein  Zu- 
grundegehen der  Bacillen  hindeutende  Erscheinung  im  Aussehen 
derselben  konnte  bei  den  mit  Tuberkulocidin  behandelten  Tieren 
nicht  konstatiert  werden. 

Chibret  (22)  gelangt  bezüglich  der  Syphilisbehaudlung  zu  fol- 
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genden  Schlössen:  Die  beste  Methode  der  AUgemeinbehandlung  der 
Augensyphilis  in  allen  ihren  Aeussemngen  ist  diejenige  der  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  und  zwar  von  löslichen  Salzen,  am  besten 
dem  Cyanquecksilber.  Die  beste  Lokalbehandlung  für  die  Syphilis 
der  Hornhaut  und  die  Aderhaut  ist  diejenige  der  Einspritzungen  lös- 
licher Quecksilbersalze  unter  die  Bindehaut,  während  letztere  Methode 
bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Iris  im  Stich  lässt.  Ganz 
vorzügliche  Resultate  gibt  die  Kombination  der  allgemeinen  und  der 
lokalen  Behandlung  besagter  Art.  Das  Jodkali  hat  keine  specifische 
Einwirkung  auf  die  Syphilis.  Es  beschleunigt  die  Ausscheidung  des 
Merkurs  und  bekämpft  so  wirksam  die  chronische  Quecksilberver- 
giftung. Wenn  Jodkali  zugleich  mit  Merkur  angewendet  wird,  so 
vermindert  dasselbe  die  specifische  Einwirkung  des  letzteren. 

V.  Wecker  (90)  hat  sofort  nach  Bekanntwerden  der  Brown- 
S ^ qua r duschen  Methode  der  Einspritzungen  von  Testikelflüssigkeit 
vor  vier  Jahren  dieselben  bei  Fällen  von  grauer  Atrophie  des  Opti- 
tikus  geprüft,  aber  n^ative  Resultate  bekommen,  sobald  es  sich  um 
eine  wirkliche  graue  tabetische  Atrophie  handelte. 

De  Bourgon  (14)  machte  in  4  Fällen  von  Optikusatrophie 
die  Einspritzungen,  ebenfalls  gänzlich  resultatlos. 

[1 8  o  1  a  (44)  empfiehlt  gegen  hartnäckig  recidivierende  Furunkel 
und  Hordeola  den  inneren  Gebrauch  von  Cuprum  sulph.  (1,0  in  100 
Pillen,  1  bis  3  Stück  während  der  drei  Hauptmahlzeiten  zu  nehmen) 
und  schreibt  die  seiner  Meinung  nach  zweifellos  günstige  Wirkung 
dem  tonisierenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu. 

Berlin,  Palermo.] 

Brandis  (15)  fertigt  Gederskiöld  (vgl.  Nr.  21  dieses  Ab- 
schnittes) ab,  welcher  in  laienhafter  Weise  behauptet,  er  könne  vermit- 
telst Massage  am  Hals  durch  Reizung  des  Sympathikus  Circulations- 
störungen  in  der  Retina  ausgleichen  und  pathologische  Veränderungen 
im  Auge  zum  Schwinden  bringen. 

Am  22.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Ber- 
lin wurde  über  die  Sammelforschuug  zur  Narkotisierung s- 
Statistik  (58)  folgende  Berichterstattung  von  G  u  r  1 1  gegeben ' 
Die  Qesammtsumme  der  Narkosen  des  Berichtes  vom  letzten  Jahr  be- 
trug 57  541,  von  denen  11  464  mit  Stickoxydul  seitens  der  Zahnärzte 
ausgeführte  Narkosen  in  Abzug  zu  bringen  sind,  so  dass  46  077  chi- 
rurgische Narkosen  mit  12  Todesfällen  verbleiben.  Rechnet  man  die 
in  den  beiden  ersten  Jahren  der  Sammelperiode  mitgeteilten  Fälle  hin- 
zu, so  umfasst  die  Statistik  157  815  Narkosen  mit  53  Todesfallen  d.  h. 
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1  Todesfall  auf  2977  Narkosen.  Auf  die  einzelnen  Anästhetica  verteilt 
sich  die  Sterblichkeit  in  folgender  Weise:  Unter  130609  Ghloroform- 
narkosen  finden  sich  46  Todesfalle,  unter  14  506  Aethernarkosen  findet 
sieb  kein  Todesfall.  Die  gemischte  Cbloroform-Aetbernarkose  ergiebt 
einen  Todesfall  auf  4118.  Die  Narkose  mit  B  i  1 1  r  o  t  bischer  Mischung 
(Cbloroform-Aether-Alkohol)  umfasste  3450  Fälle  obne  Todesfall,  die 
Bromäthylnarkose  4638  mit  1  Todesfall.  Die  597  Narkosen  mit  Pen- 
tal ergaben  3  Todesfalle.  Das  P  ic  t  e  tische  Eischloroform,  welches  in 
708  Fällen  zur  Anwendung  kam ,  ist  keineswegs  als  ungefährlich  zu 
bezeichnen,  indem  es,  abgesehen  von  einem  im  yorigen  Jahr  konsta- 
tierten Todesfall,  bei  666  Narkosen  3  Todesfalle  veranlasst  hat.  E  ö- 
nig  teilt  dann  mit,  er  habe  in  den  letzten  4  Jahren  etwa  7030  Chlo- 
roformnarkosen ohne  Todesfall  ausgefQhrt,  es  ^ren  davon  aber  8  Pa- 
tienten absolut  sicher  gestorben,  wenn  er  sie  nicht  mit  rhythmischen 
Stossen  gegen  die  Herzgegend  wieder  erweckt  hätte.  Das  Herz  lässt 
sich  mechanisch  noch  recht  lang  reizen;  es  thut  seine  Arbeit  noch, 
wenn  es  minutenlang  schon  geruht  hat.  An  Ghloroformersticknng 
dürfte  dem  Chirurgen  kein  Patient  sterben,  sondern  höchstens  an 
Herztod.  Der  Thorax  muss  bei  der  besagten  Wiederbelebung  stoss- 
weise  mit  grosser  Kraft  auf  der  linken  Seite  in  der  Gregend  des  Her- 
zens gedrückt  werden.  Es  ist  also  zur  Verminderung  der  Todesfälle 
dringend  zu  empfehlen,  diese  Methode  bei  Syncope  auszuüben,  v.  Ei- 
seisberg teilt  mit,  dass  auf  der  Klinik  von  Billroth  die  künst- 
lichen Herzstosse  bei  Syncope  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  Ge- 
brauch seien.  Sobald  bei  Gelegenheit  von  Kropfexstirpation  Syncope 
eintritt,  genügt  ein  ganz  leichtes  rhytmisches  Schlagen  auf  das  Herz, 
die  Kranken  zum  Leben  zurückzurufen. 

[Danesi(24)  hat  bei  zahlreichen  Chloroformierungen  das  Ver- 
halten der  Pupille  genau  beobachtet  und  betrachtet  dasselbe  als  eine 
sichere  Richtschnur  für  den  Chirurgen.  Im  Stadium  der  Aufregung 
oder  noch  bestehender  Reaktion  ist  die  Pupille  von  mittlerer  Weite, 
die  Cornea  gespannt  und  empfindlich,  im  ruhigen,  tiefen  Chloroform- 
schlaf die  Pupille  verengert  und  die  Cornea  weich  und  eindrückbar. 
Beim  zeitweisen  oder  schliesslichen  Erwachen  aus  der  Narkose  er- 
weitert sich  die  Pupille  wieder ;  bei  drohendem  oder  wirklichem  Tode 
erfolgt  maximale  Mydriasis.  Je  stärker  der  Patient  im  Anfangssta- 
dium reagiert,  um  so  deutlicher  ist  die  Erweiterung,  ohne  je  maximal 
zu  werden.  Mit  zunehmender  Ruhe  und  Narkose  tritt  zunehmende 
Verengerung  ein.  Eine  Ausnahme  besteht  bei  nervösen  Individuen, 
Alkoholikern,  oder,  wo  die  Operation  bei  nicht  vollständiger  Narkose 
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begonneD  wird,  anter  dem  Reiz  des  Schmerzes.  Wenn  in  soIcheD 
Fälleii  stark  weiter  chloroformiert  wird,  bleibt  die  Papille  auch  in  der 
schliesslichen  Narkose  weit,  während,  wenn  man  aufhört  oder  mit 
kleinen  Dosen  fortfährt,  Myose  und  ruhiger  Schlaf  eintritt.  D.  rat 
bei  erfolgter  Myose  das  Chloroform  zu  verringern  oder  auszusetzen 
und  bei  wieder  eintretender  Erweiterung  damit  wieder  zu  beginnen. 
Alles  natarlich  unter  Beachtung  der  Atmung,  Gesichtsfarbe  etc. 

Berlin,  Palermo.] 

Bokenham(ll)  macht  Mitteilungen  über  das  Benzoyl-Pseudo- 
tropein  oder  Tropa-Eokain ,  eine  neue  Eokabase,  die  aus  der  klein- 
blättrigen Kokapflanze  von  Ja?a  dargestellt  wird  und  die  identisch 
ist  mit  dem  Pseudo-Tropein,  das  aus  Hyoscyamus  gewonnen  wird. 
Das  aus  der  Pflanze  gewonnene  Tropa-Eokain  hat  stark  reizende  Ein- 
wirkung aufs  Auge,  nicht  aber  das  synthetisch  dai^estellte  Alkaloid. 
Dieses  wurde  von  B.  in  seinem  chlorwasserstoffsauren  Salze  in  3  % 
Losung  am  Auge  geprüft.  Die  Pupille  wird  bei  der  Anwendung 
dieses  Mittels  nicht  erweitert,  die  Akkommodation  nicht  gelähmt,  die 
Gefasse  der  Bindehaut  verengern  sich  nicht.  Die  anästhesierende 
Wirkung  kommt  derjenigen  des  Eokains  gleich.  Das  Mittel  ist  we- 
niger giftig  als  Eokain.  Damit  eine  Schieloperation  oder  die  An- 
wendung des  Höllensteinstiftes  oder  des  Eupferstiftes  schmerzlos  kann 
vorgenommen  werden,  ist  eine  10%  Lösung  notwendig,  zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  genügt  eine  3  ®/o. 

Ferdinands  (32)  glaubt,  dass  gemäss  seinen  klinischen  Be- 
obachtungen das  Tropa-Eokain  das  Eokain  mit  der  Zeit  verdrängen 
werde,  da  es  eine  stärkere  und  längere  Dauer  der  Anästhesie  habe 
als  dieses,  das  entzündete  Gewebe  beruhige,  auch  antiseptische  Wir- 
kung besitze.  2  bis  8  Vo  Lösung  genüge  gewöhnlich,  5  %  sei  nur 
nötig  für  tiefer  gehende  Anästhesie,  unangenehme  Nebenwirkung  hat 
er  bloss  bei  Anwendung  einer  10  ^/o  Lösung  gesehen. 

Mellinger  (54)  schildert  seine  experimentellen  Untersuchungen 
über  den  schädlichen  Einfluss  des  Eokains  auf  die  erste  Vereinigung 
von  Homhautwunden  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Heilung 
von  Staroperationswunden  und  der  durch  das  Eokain  bewirkten  Ver- 
zögerung der  Heilung  solcher. 

Laqueur  (50)  teilt  zunächst  Bekanntes  über  die  Einwirkung 
des  Eokains  auf  das  Auge  mit  (Wirkung  auf  den  Sympathicus).  Da 
er  in  drei  Fällen  von  exquisiter  Sympathicus-Lähmung  doch  die  Er- 
scheinungen der  Eokaineinwirkung  sah,  nimmt  er  an,  dass  entweder 
der  Sympathicus  doch  nicht  vollständig  gelähmt   war  oder  dass  die 
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Endausbreitungen  bei  aufgebobener  Leitung  zentralwärts  noch  erreg- 
bar waren. 

Lagrange  (48)  beobachtete  bei  einem  lOjährigeu  Kinde,  dem 
er  einige  Tage  nach  einer  Tenotomie,  die  zu  starken  E£Pekt  hatte, 
eine  beschränkende  Bindehautnaht  einlegte,  Synkope  von  kurzer  Dauer, 
nachdem  er  demselben  ca.  10  Tropfen  einer  5  Vo  Eokainlösung  in 
den  Bindehautsack  getropft  hatte.  L.  glaubt,  dass  die  Tenotomie- 
wunde  die  Aufsaugung  des  Kokains  beförderte. 

Crouzet  (23)  beobachtete  nach  Eintropfung  von  10  Tropfen 
einer  Duboisin-Lösung  von  ^  ^/o  in  den  Bindehautsack  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Belladonnavergiftung  in  massigem  Grad.  Ausser- 
dem Sprachstörung,  ähnlich  wie  bei  Aphasie  Gehirnkranker,  und 
Delirium. 

[Si  m  i  (80)  wendet  sich  gegen  die  Verordnung  von  A tropin  und 
Morphium  zugleich  in  ein  und  demselben  Eollyrium  als  unrationell. 

Berlin.] 

Rählmann  (64)  macht  über  Skopolamin  folgende  Mit- 
teilungen: Sk.  ist  ein  von  A.  Schmidt  in  Marburg  aus  der  Wurzel 
von  Scopolia  atropoides  dargestelltes  Alkaloid,  das  der  pharmako- 
logischen Gruppe  der  Tropeine  angehört.  Nach  Ladenburg  ist 
das  Sk.  neben  Hyoscin  im  Bilsenkraut  enthalten,  ohne  mit  letzterem 
identisch  zu  sein.  Seine  chemische  Zusammensetzung  ist  vom  Atro- 
pin,  Hyoscin  etc.  gänzlich  verschieden,  es  ist  vielmehr  isomer  mit 
Kokain,  liefert  aber  ganz  andere  Spaltungsprodukte.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  R.  ist  die  Stärke  der  pupillenerweiternden  Wirkung 
gleich  derjenigen  des  Hyoscins,  dabei  besitzt  es  aber  nicht  die  un- 
angenehmen Nachwirkungen  und  Nebenerscheinungen  dieses  Alkaloids. 
Auch  die  lästigen  Nebenerscheinungen  des  Atropins  fehlen  dem  Sk. 
sogar  bei  langem  Fortgebrauch,  z.  B.  die  Appetitlosigkeit.  Was  die 
schmerzstillende  Wirkung  anbelangt,  so  steht  das  Mittel  nicht  hinter 
dem  Atropin  zurück.  Auf  die  Spannung  des  Auges  scheint  Sk.  nicht 
einzuwirken  und  auch  bei  Steigerung  derselben  wird  das  Mittel  er- 
tragen. Daher  ist  dasselbe  unentbehrlich  bei  Iritis  mit  Glaukom. 
Das  Sc.  hydrochloricum  wirkt  etwa  5mal  so  stark  als  Atropin.  Es 
lähmt  wie  dieses  in  gleichem  Grade  den  Sphincter  der  Iris  und  die 
Akkommodation.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  nahezu  die  gleiche 
(\  ®/o  Sk.  mit  1  Vo  Atropin  verglichen),  vielleicht  bei  Sk.  etwas  kürzer 
als  bei  A.  Es  ist  anzuwenden  in  Losungen  von  1 — 2  p.  M.,  wovon 
bei  Erwachsenen  6 — 7  Tropfen  p.  d.  appliziert  werden.  Sc.  muriat. 
kann  von  Merck  in  Darmstadt  bezogen  werden. 
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In  einer  kurzen  Berichtigung  teilt  Rählmann  (65)  mit,  dass 
sich  seine  Mitteilung  nicht  auf  Sc.  hydrochloricum ,  sondern  hydro- 
bromicum  beziehe.  Das  saksaure  Salz  sei  chemisch  schwerer,  rein 
darzustellen,  als  das  bromwasserstoffsaure  Salz. 

[M  a  r  t  e  1 1  i  (52)  teilt  die  Versuche  mit  Skopolamin  aus  der 
Klinik  von  Angelucci  mit.  Das  salzsaure  Skopolamin  in  1  %o  Lö- 
sung bringt  die  gleichstarke  Mydriasis  und  Akkommodationslähmung 
wie  1  %  Atropin  in  etwa  der  halben  Zeit  hervor ;  die  Daner  der 
Wirkung  ist  etwas  kOrzer.  Therapeutisch  kann  es  Atropin  voll- 
kommen ersetzen,  zumal  bisher  keine  Oble  Nebenwirkung  oder  All- 
gemeinstörung beobachtet  wurde.  Auch  Erhöhung  des  Augendruckes 
wurde  einstweilen  nicht  gesehen.  Berlin,  Palermo.] 

[B  e  1 1  a  r  m  i  n  o  f  f  (8)  hat  die  Wirkung  des  Skopoiamins  (Scopola- 
minum  hydrochloratum  nach  A.  Schmidt  von  Merk)  in  Lösungen 
von  1 :  120  bis  1 :  1000  an  Tieren,  gesunden  und  kranken  Menschen- 
augen ausprobiert  und  fand,  dass  das  Skopolamin  auf  die  Pupille 
energischer  und  schneller  wirkt,  als  das  Atropin,  aber  seine  Wirkung 
eine  kürzere  Zeit  andauert,  als  bei  letzterem.  Das  Kokain  verstärkt 
die  pupillenerweiternde  Wirkung  des  Skopoiamins.  Auf  die  Akko- 
modation wirkt  das  Skopolamin  sehr  stark  und  schnell,  indem  es 
eine  vollständige  Lähmung  desselben  hervorruft,  die  jedoch  nicht  so 
lange  dauert,  wie  nach  Atropin.  Bei  gesunden  Augen  hat  das  Sko- 
polamin keinen  Einfluss  auf  den  intraokularen  Druck,  woraus  jedoch 
nicht  folgt,  dass  es  sich  ebenso  bei  Glaukom  verhält.  Das  Skopo- 
lamin hat  im  Vergleich  zum  Atropin  einen  hohen  Resorptions-  resp. 
Difussionscoefficienten  (s.  d.  Jahresb.  f.  d.  J.  92,  S.  73),  weshalb  es 
schneller  und  in  grösserer  Menge  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
dringt. B.  hat  dieses  Mittel  bei  Erkrankungen  der  Iris,  Kornea, 
Sklera  und  nach  Kataraktdiscisionen ,  sowie  auch  zu  Zwecken  der 
Refraktionsbestimmung  angewendet  und  blieb  mit  der  Wirkung  sehr 
zufrieden.  In  Lösungen  1 :  500  bis  1 :  1000  wird  Skopolamin  besser 
als  Atropin  vertragen.  Starke  Lösungen  1  :  120  rufen  bei  manchen 
Personen  (von  vielen  werden  auch  solche  Lösungen  sehr  gut  ver- 
tragen) Trockenheit  im  Munde,  bitteren  Geschmack,  Durst,  Appetit- 
losigkeit, Schwindel  und  unsicheren  Gang  hervor;  alle  diese  Erschei- 
nungen treten  15 — 20  Minuten  nach  dem  Einlassen  der  Tropfen  in 
den  Eonjunktivalsack  auf  und  vergehen  wieder  sehr  bald.  In  allen 
Fälleu,  wo  es  nötig  ist,  eine  schnelle  und  starke  pupillenerweiternde 
und   die  Akkomodation  lähmende   Wirkung  zu   erhalten,   besonders 
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wenn  es  erwünscht  ist,  dass  die  Wirkung  nicht  zu  lange  anhalte,  ist 
das  Skopolamin  dem  Atropin  vorzuziehen.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Rommel  (70)  untersuchte  die  anästhesierende  Wirkung  einiger 
organischer  Herzgifte  auf  das  Auge.  Positive  Resultate  ergaben  das 
Helleborein,  das  Eonvallamarin,  das  Strophantin,  das  Adonidin,  das 
Garpainum  hydrochloricum  und  das  Muawinum  hydrobromicum,  nega- 
tive das  Coffein,  Digitalin,  Scillipikrin,  Spartein^  Muscarin,  Apocynin 
und  Nenrin. 

Sil  ex  (79)  suchte  sich  vermittelst  genauer  Temperaturmessungen 
über  die  Wirkung  von  kalten  und  warmen  Umschlägen  zu  orien- 
tieren. Er  benütze  dazu  thermoelektrische  Elemente  und  konnte  da- 
mit Bruchteile  von  ca.  ^  Grad  in  geläufigster  Weise  bestimmen.  Es 
wurden  Versuche  teils  am  Tier,  teils  am  Menschen,  bei  letzterem  speziell 
am  Auge  vorgenommen.  Im  grossen  und  ganzen  ergab  sich,  dass 
durch  kalte  Umschläge  die  Temperatur  des  Eonjunktivalsackes  er- 
höht und  durch  warme  vermindert  wurde.  Bei  einem  Mädchen  mit 
gonorrhoischer  Blennorrhoe,  kompliziert  mit  Ulcus  corneae,  war  die 
Temperatur  um  1,2  Grad  geringer  als  im  Mund,  nach  10  Minuten 
langer  Yerabfolgung  von  Eiskompressen  war  sie  um  1,04  Gr.  höher, 
hatte  also  um  2,24  Gr.  zugenommen.  Doch  gab  es  auch  Ausnahmen. 
Wurden  bei  einem  normalen  Auge  nach  Eokaininstillation  kühle  Um- 
schläge gemacht,  so  trat  zu  der  Eokainabküblung  noch  eine  solche 
von  0,08  Gr.  hinzu,  nicht  aber  eine  Erhöhung.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, dass  warme  Kompressen,  in  nicht  zu  grosser  Ausdehnung 
kürzere  Zeit  verwandt  und  zwar  in  Temperaturen,  die  höher  sind  als 
die  das  Organ  umgebende  Luft,  eine  Abkühlung  in  den  nicht  weit 
unter  der  Haut  gelegenen  Teilen  verursachen,  teils  durch  reflektorische 
Yerlangsamung  der  Wärmeproduktion,  teils  durch  vermehrte  Wärme- 
abgabe infolge  der  Erweiterung  der  Bautgefässe  und  Dehnung  der  Haut. 

Deschamps  (27)  beschreibt  kurz  einen  Transformator,  den  er 
von  Gaiffe  konstruieren  Hess  (eine  umgekehrte  Ruhmkor  ff  sehe 
Spule),  damit  er  den  elektrischen  Wechselstrom  der  Stadt  Grenoble 
mit  110  Volt  Spannung  zu  galvanokaustischen  Zwecken  verwenden 
kann,  indem  ein  solcher  Strom  auch  nicht  zur  Ladung  von  Akku- 
mulatoren zu  brauchen  ist.  Durch  die  Einschaltung  des  Instrumentes 
erhält  man  einen  Strom  von  4  Volt  Spannung  und  einer  Stärke,  die 
gerade  ausreicht,  bequem  den  grössten  Galvanokauter  zum  Glühen  zu 
bringen. 

Schlösser  (75)  hat,  veranlasst  durch  die  Mitteilungen  von 
Haab  über  die  Zurückziehung   von  Splittern    aus   dem  Innern    des 
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Auges  Termitielst  eines  sehr  starken  Magnets,  die  Anfertigung  eines 
solchen  Elektromagnets  veranlasst  (zu  beziehen  von  Dr.  Edelmann, 
Nymphenburgerstrasse  82,  München,  für  ca.  100  Mark),  welcher  ein- 
fach in  jeder  beliebigen  Beleuchtungsanlage  (mit  Gleichstrom !  Ref.) 
anstatt  einer  Bogenlampe  eingeschaltet  werden  kann. 

Eyersbusch  (31)  hat  von  Fritz,  Fabrikant  von  Kranken- 
hauseinrichtungen in  Erlangen,  einen  auf  Bollen  von  Bockholz  lau- 
fenden Operationsstuhl  (Preis  150  Mark)  aus  Gasrohren  mit  Email- 
farbe gestrichen  herstellen  lassen,  der  ein  bequemes  Höher-  und 
Tieferlegen  des  Oberkörpers  und  des  Kopfes  gestattet  und  von  dessen 
Kissen,  ans  Rosshaarpolsterung,  der  schwarze,  glatte  Ledertuchüber- 
zug leicht  abgenommen  und  gereinigt  werden  kann. 

Terson's  (84a)  Lidhalter  hält  durch  Plattchen  statt  Draht- 
Oesen  die  Gilien  sicher  von  der  Wunde  fern,  kann  sehr  rasch  ent- 
fernt und,  da  er  ein  Gelenk  hat,  am  äusseren  und  inneren  Winkel 
angelegt  werden. 

M  e  1 1  i  n  g  e  r's  (65)  Lidhalter  hat  den  Vorteil,  dass  er  leicht 
in  drei  Stücke  zerlegt  und  daher  gut  gereinigt  werden  kann.  Er 
lässt  sich  femer  sehr  leicht  aus  dem  Auge  entfernen,  nachdem  er 
ganz  sicher  die  Lider  auseinandergehalten.  (Ohne  Zeichnung  ist  die 
Konstruktion  nicht  Terstandlich  zu  machen.) 

Landolt*s  (48  a)  neue  Discissionsnadel  ist  an  der  Spitze  zwei- 
schneidig und  ähnelt  einer  schmalen  Lanze.  Er  vermeidet  es,  damit 
tief  in  den  Glaskörper  einzugehen* 

[Antone  11  i  (3)  hat  zur  Messung  zentraler  Skotome,  wie  auch 
zu  Farbenprüfnngen  überhaupt  ein  als  Skotometer  bezeichnetes  In- 
strument konstruiert.  Einem  Refraktionsophthalmoskop  ähnlich  hat 
dasselbe  statt  des  Spiegels  eine  schwarze  Scheibe  mit  zentraler  Oeff- 
nung  von  1,5  cm  Durchmesser,  welche  gradweise  verkleinert  werden 
kann.  Auf  zwei  drehbaren  konzentrischen  Scheiben  dahinter  befinden 
sich  in  der  einen  farbige  Gläser,  in  der  andern  farbige  Papiere,  die 
einzeln  eingestellt  werden  können.  Der  Abstand  vom  zu  unter- 
suchendem Auge  betrage  etwa  30  cm,  doch  kann  die  Entfernung 
auch  anders  gewählt  werden,  da  die  vorher  bestimmte  kleinste  wahr- 
nehmbare Grösse  für  Weiss  immer  das  Mass  abgiebt 

Berlin,  Palermo.] 
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Cbantry  (23)  hält  die  Conjunctivitis  follicularis  und  das  Tra- 
chom für  Aeusserungen  ein  und  derselben  Infektion.  Das  Trachom 
ist  kontagioSf  jedoch  bedarf  es  zum  Ausbruch  desselben  erst  einer 
Schwächung  des  Organismus,  wie  sie  durch  ungünstige  äussere  Ver- 
hältnisse veranlasst  werden  kann.  Gh.  fand,  dass  in  Fabrikstädten, 
in  denen  die  Arbeiter  kleine  Häuschen  mit  Gärten  bewohnen,  das 
Trachom  relativ  selten  war. 

Mutermilch  (86)  bestreitet  die  kontagiöse  und  infektiöse 
Natur  des  Trachoms.  Er  glaubt,  dass  jede  Entzündung  der  Bindehaut, 
gleichgültig  welchen  Ursprungs,  zu  dem  typischen  Bilde  des  Trachoms 
führen  kann,  und  dass  ein    gesundes  Individuum    von  einem  tracho- 


Vorkommen  von  Trachom.  265 

niatosen  höchstens  eine  leichte  vorübergehende  Entzündung  der  Binde- 
liaat  acquirieren  könne. 

Chibret   (26)    ist    der  Ansicht,   dass  Trachom,  Conjunctivitis 

follicularis  und  Frühjahrskatarrh  Formen  ein  und  derselben  Affektion 

darstellen.     Er  hält  den  Frühjahrkatarrh  für  eine  milde  Aeusserung 

des  Trachoms  und  betont  die  Häufigkeit  des  ersteren  und  das  seltene 

Auftreten  des  letzteren  bei  der  keltischen  Rasse. 

[M  u  s  u  m  e  c  i  (85)  betont  die  Notwendigkeit  zwischen  Trachom 
und  tmiliarer  Granulation t  als  verschiedenen  pathologischen  Processen 
wohl  zu  unterscheiden ,  indem  er  unter  ersterem  Follikelneubildung, 
unter  letzterem  Hyperplasie  des  Papillarkörpers  verstanden  wissen 
will.  Beide  Formen  können  für  sich  gesondert  oder  vereint  vor- 
kommen und  entweder  ohne  entzündliche  Erscheinungen  verlaufen 
oder  sich  mit  einem  Reizzustand  der  Conjunctiva  verbinden. 

Berlin,  Palermo.] 

May  weg  (76)  ist  der  Ansicht,  dass  die  follikuläre  Bindehaut- 
entzündung mit  Trachom  keine  Beziehungen  hat. 

Ottava  (89  und  90)  hält  die  Bezeichnung  »Trachome  für  un- 
zulässig als  Diagnose.  Er  beobachtete  drei  Fälle,  die  unter  dem  Bilde 
eines  Trachoms  verliefen  und  bei  denen  es  sich  einmal  um  eine  go- 
norrhoische Infektion,  im  zweiten  Falle  um  eiue  sog.  skrophulöse 
Augenentzündung  und  im  dritten  um  eine  Aeusserung  der  Syphilis 
handelte. 

0.  empfiehlt  die  Massage  der  trachomatösen  Bindehaut  mittelst 
eines  Spatels  und  nachträgliche  Bepinselung  mit  einer  Höllenstein-, 
Kupfer-  oder  Sublimatlösung. 

Williams  (143)  bezeichnet  das  Trachom  als  hypertrophische 
Konjunktivitis.  Er  hat  bisweilen  die  Bindehaut  binnen  wenigen 
Wochen    auf  das  zwanzigfache  ihres  Volumens  verdickt  gesehen. 

[D  e  d  ü  r  i  n  (28)  giebt  eine  kurze  Charakteristik  der  antihygie- 
nischen Verhältnisse,  die  in  den  Dorfschulen  des  Malonischen  üjesd 
des  Gouvernement  Wjatka  existieren.  Die  Schüler  dieser  Dorfschulen 
bilden  Russen  und  Wotjoken.  Es  wurden  die  Schüler  von  13  Schulen, 
im  Ganzen  1174  Schulkinder  im  Alter  von  7—15  Jahren  auf  Trachom 
untersucht.  Von  den  1174  Kindern  waren  176  Mädchen  (ausschliess- 
lich Russinnen)  und  998  Knaben,  davon  276  Wotjaken.  Die  Zahl  der 
Trachomkranken  unter  ihnen  war  161,  also  13,5%.  Von  den  712 
russischen  Knaben  litten  an  Trachom  53— 7  ^/o ,  von  den  286  Wot- 
jaken —  78,  also  27,5%  und  von  den  176  russischen  Mädchen  27, 
also  15,5  ^/o.  Adelheim.] 
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Wolfberg  (144)  ist  der  Ansicht,  dass  zum  Zustandekommen 
des  Trachoms  ausser  einem  specifischen  Goccus  eine  besondere  Dispo- 
sition der  Conjunctiva  gehöre ,  mit  in  Betracht  sei  das  Manipulieren 
mit  den  Fingern  am  Auge  zu  ziehen,  indem  durch  eine  Art  Massage 
das  Trachomvirus  in  die  Bindehaut  eingerieben  wird.  Dass  die  Tra- 
chominfektion von  gewissen  klimatischen  Einflüssen  abhängt  sein 
muss,  dafür  sprechen  die  in  den  verschiedenen  Kreisen  Schlesiens  an- 
gestellten statistischen  Beobachtungen.  So  ist  der  am  meisten  Ton 
Trachom  heimgesuchte  Kreis  Oppeln  zugleich  der  am  tiefeten  gelegene. 

[Dobroserdow  (32)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Beziehungen  zwischen  der  Grösse  der  Lidspalte  und  dem  Trachom, 
dass  ausser  verschiedenen  anderen  Ursachen  auch  die  Grösse  der  Lid- 
spalte auf  die  Verbreitung  des  Trachoms  einen  Binfluss  hat.  Bei  den 
untersuchten  Bussen  (über  600  Mann)  war  die  Länge  der  Lidspalte 
iffL  Mittel  28,55  mm  und  die  Breite  9,06  mm;  Trachomatöse  unter 
ihnen  bildeten  13  ^/o.  Bei  den  Tscherkessen  (ca.  800  Mann)  betrug 
die  Länge  der  Lidspalte  im  Mittel  27,73  mm  und  die  Breite  8,26  mm ; 
Trachomatöse  unter  ihnen  55®/o.  Die  Grösse  der  Lidspalte  übt  ihren 
Einfluss  nicht  nur  auf  die  Verbreitung  des  Trachoms,  sondern  auch 
auf  die  Intensität  des  krankhaften  Processes  selbst  aus,  was  D.  durch 
Zahlen  bestätigt.  Adel  heim.] 

Hoor  (58)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  gegen vmrtigen  Stand 
der  Trachomfrage.  Im  Anschlüsse  daran  bespricht  er  Prophylaxe 
und  Hygiene  zur  Bekämpfung  des  Trachoms. 

Iskerski  (63)  berücksichtigt  bei  den  in  Frage  kommenden 
Krankheiten  bloss  das  Trachom  und  schlägt  vor,  um  die  starke  Aus- 
breitung desselben  in  der  Armee  zu  verhindern,  Trachomkranke  vom 
Militärdienste  auszuschliessen. 

Stephenson  (126)  wendet  bei  Trachom,  wenn  die  Behandlung 
mit  Causticis  nicht  zum  Erfolge  führt,  zwei  Operationsarten  an:  die 
Expressionsmethode  mittelst  der  Steigbügel-BoUpincette  und  die  Ex- 
cissiou  der  Uebergangsfalte.  Die  Expressionsmethode  empfiehlt  er 
1)  bei  frischem  Trachom,  2)  bei  der  Anwesenheit  von  wenigen  zer- 
streuten Follikeln  auf  sonst  intakter  Bindehaut ,  3)  übt  er  sie  von 
Zeit  zu  Zeit  bei  alten,  hartnäckigen  Fällen.  Kommt  er  mit  ihr  nicht 
zum  Ziele,  so  schreitet  er  zur  Excision  der  Uebergangsfalte. 

L  a  b  i  1 1  e  (68)  verwirft  eine  zu  energisch  betriebene  chirurgische 
Behandlung  des  Trachoms,  die  oft  schlechte  Resultate  bewirke. 

Tanner  (128)  empfiehlt  beim  Trachom  tiefe  Skarifikatiooen 
verbunden  mit  Auswischen  der  Bindehaut   mit  einer  Sublimatlösnng 
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1 :  300.  Mit  dieser  BebandluDg  hat  Verfasser  eine  Keratitis  vas- 
cularis  in  wenigen  Wochen  yerschwinden  sehen. 

[C  a  1  af  ato  (19)  hat  Jeqnirity  in  119  Fällen  angewandt,  Yon  denen 
48  der  einfachen  Papillarhypertrophie,  80  dem  foUiknlären  Trachom 
und  41  dem  Trachoma  mixtam  mit  Hornhauttrübung  angehorten. 
Bei  vorsichtiger  Anwendung  war  kein  ünglQcksfall  zu  beklagen.  Auch 
C.  kommt  zu  dem  Schluse,  dass  Jeqnirity  hauptsächlich  ein  Mittel 
g^en  Pannus  corneae  ist  und  hier  wunderbare  Erfolge  erreichen 
lasst.  Einige  Male  musste  die  Behandlung  wiederholt  und  bisweilen 
noch  der  Eupferstift  zu  Hilfe  genommen  werden.  Gegen  papilläre 
und  bindegewebige  Granulationen  wirkt  es  wenig,  unterstützt  aber 
die  Behandlung.  Berlin,  Palermo.] 

Trousseaux  (183)  prüfte  die  zur  Zeit  geübten  Verfahren  auf 
ihren  Wert,  indem  er  Eontrollversuche  anstellte,  jedoch  fielen  die- 
selben nicht  bestimmt  zu  Gunsten  der  einen  oder  andern  Methoden  aus. 

[B 0  8  i  t  o  w  (16)  empfiehlt  bei  chronischen  Bindehautentzündungen 
und  bei  Trachom  Massage  der  Lider,  die  er  in  der  Weise  ausführt, 
dass  die  Lider  umgestülpt-,  mit  den  Daumen  festgehalten  werden, 
wobei  die  übrigen  Finger  auf  8tirn  und  Wange  zu  liegen  kommen, 
dann  wird  das  eine  Lid  auf  das  andere  fest  fixierte  Lid  (ob  oberes 
oder  unteres  bleibt  sich  gleich)  geschoben  und  werden  durch  cirkuläre 
Bewegungen  die  Lider  aneinander  gedrückt,  wobei  dort,  wo  die  Verän- 
derungen schärfer  ausgesprochen  sind,  stärkerer  Druck  ausgeübt  wird. 
Die  Bindehaut  wird  mit  Borsäurelösung  begossen.  Diese  Procedur  wird 
drei  Minuten  anfangs  einmal  täglich,  später  2 — 8mal  am  Tage  wieder- 
holt. In  200  Fällen,  wo  eine  solche  Behandlung  angewandt  wurde, 
erhielt  B.  sehr  günstige  Resultate.  Für  akute  Fälle  eignet  sich  diese 
Behandlungsweise  nicht.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Mar  et  (74)  kombiniert  bei  Trachom  mit  der  mechanischen  Be- 
handlung (Rollbürste  etc.)  die  Excision  der  üebergangsfalte. 

Schreiber  (117)  sah  bei  chronischen  Processen  von  Trachom 
gute  Resultate  durch  Abreibung  der  Bindehaut  mit  Sublimatwatte- 
bäuschen (1 :  500  täglich  einmal  und  1 :  5000  2stündlich). 

Nogn^  (87)  giebt  eine  üebersicht  über  die  zur  Zeit  übliche  ope- 
rative Behandlung  des  TracJ^oms.  Die  besten  Resultate  scheinen 
ihm  die  Methode  von  Galezowsky  (Excision  der  üebergangsfalte 
mit  nachfolgender  Kauterisation)  und  die  von  Lagrange  (Zerstörung 
der  Granula  mit  einer  modificierten  Volkmann'schen  Kürette) 
zu  liefern. 

Imre  (61)  befürwortet  eine   möglichst   baldige  Zerstörung  der 
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Trachomkörner  und  Wucherungen  durch  Auslöffeln,  galvanokaustische 
Behandlung,  kombiniert  mit  Anwendung  von  Skarifikationen  ond 
antiseptischen  Losungen. 

Emerson  (36)  bezeichnet  Jequirity  als  das  beste  und  am  we- 
nigsten gefahrliche  (?)  Mittel  in  der  Trachomtherapie.  Bericht  über 
41  FäUen. 

Armaignac  (5)  bringt  eine  2%  Sublimatlösung  in  die  er- 
krankte Schleimhaut,  indem  er  dieselbe  mittelst  eines  Bündels  feiner 
Nadeln  in  das  Gewebe  hineinsticht. 

Abadie  (1)  studierte  das  Trachom  in  Egypten  und  sah  gute 
Erfolge  von  der  Anwendung  der  Rollbürste,  Skarifikationen  und  Frot- 
tieren der  Bindehaut  mit  in  Sublimat  (1:500)  getauchten  Watte- 
töuschen. 

[Misejewitsch  (78)  empfiehlt  in  den  Fällen  vom  Trachom, 
wo  nicht  nur  das  subkonjunktivale  Gewebe,  sondern  auch  der  Tarsus 
afficiert  ist,  eine  kräftige  Massage  der  Bindehaut  und  Lider.  Der 
Tarsus  des  umgestülpten  Lides  wird  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  gefasst  und  nach  verschiedenen  Richtungen 
geknickt.  Diese  Manipulation  soll  die  Bildung  von  Narbenentropium 
verhindern  und  sehr  gute  Heilerfolge  geben.  Die  Reaktion  nach  sol- 
chen Manipulationen  ist  eine  geringe  und  wirkt  diese  Behandlung 
günstig  dank  den  besseren  Blutcirkulationsverhältnissen,  die  dadurch 
geschaffen  werden.  Adelheim.] 

Isambert  (62)  sah  besonders  bei  Trachom  gute  Erfolge  von 
der  Drainage  der  üebergangsfalte  des  oberen  Lides.  Dieselbe  ist  der 
Excision  der  üebergangsfalte  des  oberen  Lides  vorzuziehen ,  ermög- 
licht ein  gründliches  Ausspülen  und  rasches  Entfernen  des  sich  bil- 
denden Sekretes. 

Peters  (94)  beeinflusste  das  Trachom,  sowie  andere  chronische 
Bindehauterkrankungen  besonders  den  sog.  Catarrhus  siccus  wirksam 
durch  Abschaben  der  Schleimhaut  mit  einem  eigens  dazu  konstruier- 
ten Löffel. 

Schnabel  (116)  beseitigt  die  bei  follikulärer  Bindehautent- 
zündung durch  Entropium  bewirkte  Einwärtskehrung  der  Wimpern 
derart,  dass  er  1  mm  über  den  Cilien  Haut  und  Muskel  in  der  ganzen 
Länge  des  Lides  durchschneidet,  den  Tarsus  bis  nahe  an  seinen  kon- 
vexen Rand  blosslegt,  dann  den  Wimperntragenden  Hautstreifen  bis 
zur  Korrektion  der  Stellung  hinaufschiebt  und  ihn  au  den  Tarsus  annäht 

Randall  (108)  beobachtete  einen  ausserordentlich  ungünstig 
verlaufenden  Fall   von  Blennorrhoe.    R.  glaubt,    dass  es  trotz  fach- 
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gemasser  Behandlung  hie  and  da  nicht  möglich  sei,  einen  günstigen 
Aasgang  za  garantieren. 

Bei  einem  15  Tage  alten  Kinde  gesellte  sich  za  einer  Blennor- 
rhoea  neonatorum  eine  akute  Entzündung  beider  Metacarpalgelenke. 
Wicherkiewicz  (140)  lässt  die  Frage  offen,  inwieweit  der  6o- 
nococcus  selbst  oder  seine  Stoffwechselprodnkte  an  dem  Processe  be- 
teiligt sind. 

Statt  der  bisher  allgemein  gebrauchlichen  Einträufelung  von 
Ai^entum-nitricumlösung  bei  Blennorrhoe  schlägt  Y  alude  (136)  vor, 
pulverisiertes  Jodoform  zu  benützen,  in  der  Art,  dass  die  Bindehaut 
der  Lider,   sowie   die  üebergangsfalte  damit  bestreut  werden. 

Hoor  (58)  sah  bei  der  von  ihm  angewandten  Methode  nie  eine 
Vereiterung  der  Hornhaut.  Dieselbe  besteht  im  Anfangsstadium  in 
Auswaschen  mit  einer  10 — 15%  Kai.  hypermang.  Lösung  und  Eis- 
amschlägen,  ev.  nimmt  er  eine  2%  Lapislösung  zur  Hülfe  mit  gleich- 
zeitiger Neutralisation  mit  Kochsalz.  Geschwürige  Processe  werden 
mit  Jodoformeinstaubungen  und  A tropin  behandelt. 

Bei  der  Conjusctivitis  blennorrhoica  entfernt  Burchardt  (18) 
den  Eiter  mit  5®/o  Ghlorwasserlösung  und  spült  mehrmals  im  Tage 
den  Bindehautsack  mit  einer  V«%HolleDsteinlÖ8ung  aus.  Aetzungen 
wendet  er  nicht  an. 

Essad  (87)  empfiehlt  gegen  die  gonorrhoische  Entzündung  der 
Bindehaut  ausser  häufiger  Berieselung  mit  übermangansaurem  Kali, 
im  Stadium  der  stark  eitrigen  Sekretion  den  Lapis  mitigatus  3 — 4mal 
taglich  anzuwenden.  Bericht  von  fünf  Fällen  bei  Erwachsenen  mit 
Ausgang  in  Heilung. 

Nach  deSp^ville(123)  handelt  es  sich  bei  dieser  Form  der  Con- 
junctivitis wahrscheinlich  um  ein  animales  Kontagium.  Das  klinische 
Bild  besteht  in  brettharter  Schwellung  der  Lider,  starker  Infiltration 
der  Bindehaut  mit  schleimig-eitriger  Sekretion  und  Bildung  von 
Membranen  ähnlich  wie  bei  Diphtherie.  Die  Hornhaut  ist  sehr  ge- 
fährdet. Die  benachbarten  Lymphdrüsen  hochgradig  infiltriert.  Von 
gutem  Erfolge  waren  Skarifikationen  der  chemotischen  Bindehaut,  so- 
wie Incisionen  in  die  Infiltrate. 

übt  ho  ff  (135)  gelang  es,  bei  einem  5jährigen  Kinde  mit  an- 
scheinend pseudodiphteritischem  Belag  (sog.  Conjunctivitis  crouposa) 
virulente  Diphtheriebacillen  zu  züchten,  deren  üebertragung  auf  die 
Kaninchenhornhaut  das  Bild  einer  schweren  diphteritischen  Conjunc- 
tivitis mit  völliger  Zerstörung  des  Auges  erzeugte* 

Elsch  nig  (35)  konnte  bei  einer  unter  dem  Bilde  der  kroupösen 
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Conjunctiyitis  verlaufenden  Bindehauterkrankung  durch  das  Deckglas- 
präparat Diphtheriebacillen  in  reichlicher  Anzahl  nachweisen.  Rein- 
kultur und  Tierexperiment  schlugen  fehl.  Die  Entzündung  heilte 
nach  15  Tagen  mit  Yerschmälerung  der  unteren  üebergangsfalte 
ohne  deutliche  Narbenbildung  ab.  Die  kronpösen  Membranen  wurden 
tl^lich  2  mal  entfernt,  die  freigelegte  Bindehaut  mit  Sublimat 
1 :  1000  bepinselt,  Kornea  und  Bulbusbindehaut  mit  SublimatlSsang 
1 :  10000  berieselt. 

Chevallereau  (25)  beobachtete  bei  einer  Familie  von  4  Per- 
sonen das  Auftreten  einer  Conjunctivitis  pseudodiphteritica.  Da  in 
der  Nachbarschaft  drei  tötiich  verlaufende  Fälle  von  Diphtherie  auf- 
getreten waren,  scheint  Gh.  die  Annahme  nicht  unmöglich,  dass  es 
sich  um  eine  Aeusserung  einer  abgeschwächten  Diphtherie  handeln 
kann  (?).    Bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen. 

Sourdille  (122)  behandelte  6  Fälle  mit  Erfolg  (ausser  einen) 
durch  folgendes  Verfahren :  mechanisches  Entfernen  der  Pseudomem- 
branen ev.  mit  Hilfe  von  Alkalien  (Borax,  doppeltkohlensaures  Na- 
tron) ,  Abreiben  der  Bindehaut  mittelst  einem  in  eine  Lösung  von 
2,0  acid.  carbol. :  20,0  Glycerin  getauchten  Wattebausch,  ferner  alle 
2  Stunden  Einträufeln  von  Methylblau  oder  -violett  1 :  1000. 

Die  43jährige  Patientin  Bronner's  (17)  litt  an  einer  akut 
auftretenden  schleimig-eitrigen  Conjunctivitis  mit  Bildung  von  Mem- 
branen und  ülcerationen  der  Kornea.  Die  Membranen  bestanden  aus 
Fibrinmassen  und  weissen  Blutkörperchen.  Keine  Diphtherie  oder 
Gonorrhoe;  rasche  Heilung  durch  Lapis  mitigatus. 

6  u  i  b  e  r  t  (52)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  7jährigen 
Patientin  mit,  die  im  2.,  5.  und  6.  Lebensjahre  von  Angina  mit 
gleichzeitiger  Conjunctivitis  pseudodiphtheritica  befallen  worden  war. 
Bei  der  2.  Erkrankung  ging  das  rechte  Auge  durch  Eiterung  zu 
Grunde.  Bei  der  letzten  kam  es  zur  reichlichen  Bildung  von  Mem- 
branen, doch  wurde  das  Auge  gerettet.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  die  Anwesenheit  von  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, doch  keine  Diphtheriebacillen. 

Bei  dem  Patienten  Dhthoff's  (135)  verlief  der  Pemphigus 
unter  dem  Bilde  einer  kronpösen  Conjunctivitis  mit  Hinterlassung 
starker  Narbenbildung.  Zur  Zeit  des  Auftretens  der  Augenaffektion 
fehlten  sonstige  Erscheinungen  von  Pemphigus  am  Körper,  die  erst 
später  in  Gestalt  von  frischen  Blaseneruptionen  der  Haut  und  der 
Schleimhaut  des  Mundes  wie  des  weichen  Gaumens  auftraten. 

Moritz  (81)  teilt  einige  Fälle  von  Conjunctivitis  fibrinosa  mit. 
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Die  Patienten  standen  zwischen  dem  ersten  und  achten  Lebensjahre. 
Das  klinische  Bild  ähnelte  sehr  der  blennorrhoischen  Entzfindang  der 
Bindehaat.  Zweimal  war  eine  Hornhaaterkrankang  mit  kompliziert. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  gutartiger.  In  einigen  Fällen 
konnte  der  Staphylococcus  und  eiu  dem  Löffler'schen  Bacillus  mor- 
phologisch ähnlicher  nachgewiesen  werden. 

Die  Ton  Bayer  (8)  beobachteten  Fälle  von  Conjunctivitis  her- 
I>etica  wurden  von  einem  starken  Fieberanfall  eingeleitet.  Am  andern 
Tage  mit  Abfall  des  Fiebers  erschienen  Bindehaut  und  Lider  stark  ge- 
rötet, um  die  Hornhaut  herum  zeigten  sich  gelblich  gefärbte  Bläschen, 
die  bald  platzten.  Nach  wenigen  Tagen  Heilung  (Umschläge  von 
Borsäurel5sung).  Nach  B.  befallt  die  Conjunctivitis  herpetica  vor- 
zugsweise Erwachsene  und  ist  mit  einer  Rhinitis  vergesellschaftet. 

Müller  (84)  beobachtete  bei  einer  82jährigen  Frau  das  Auf- 
treten von  Chemosis  der  Bindehaut  während  der  Zeit  der  Menses. 
Die  Affektion  bestand  seit  dem  24.  Lebensjahre. 

Friedenwald  (44)  und  Crawford  (44)  bringen  an  der  Hand 
von  8  Fällen  bereits  bekannte  Dinge  über  die  bei  Kalomeleinstäubung 
und  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali  auftretende  Bindehaut- 
entzündung. 

Hemetson  (56)  sah  nach  Einwirkung  intensiven  elektrischen 
Lichtes  bei  Arbeitern  und  Ingenieuren  bei  Gelegenheit  des  Zusammen- 
schweissens  von  Stahl  und  Eisen  hochgradigen  Lidkrampf  und  In- 
jektion der  Bindehaut  entstehen.  Die  Erscheinungen  verschwanden 
nach  wenigen  Stunden  wieder.    Kokain  war  von  günstigem  Einflüsse. 

Percy  Adams  (93)  beobachtete  das  Auftreten  von  Conjuncti- 
vitis und  Hornhautaffektion  bei  Leuten,  die  im  Herbst  mit  Ein- 
sammeln von  Hopfen  beschäftigt  waren.  Er  vermutet,  dass  die  feinen 
Stachelhaare  dieser  Pflanze  durch  die  Hände  in  das  Auge  gelangen 
und  die  Entzündung  hervorrufen. 

Es  handelte  sich  bei  dem  ungefähr  80jährigen  Patienten  Vignes 
(187)  wahrscheinlich  um  einen  Schanker  der  Bindehaut  des  Bulbus. 
Differentialdiagnostisch  musste  eine  tuberkulöse,  ebenso  eine  genor- 
rhoische  Infektion  ausgeschlossen  werden. 

Pregel  (103)  beobachtete  einen  Fall  von  primärer  Tuberkulose 
der  Bindehaut  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Es  gelang  ihm,  den 
mikroskopischen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  ausgekratzten  Ge- 
webe zu  erbringen* 

Goldzieher  (51)  sah  mit  gleichzeitiger  Lymphombildung 
am    Halse    Lymphome    der    Conjunctiva.       Differentialdiagnostisch 
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war  das  Trachom  und  die  Taberknlose  der  Bindehaut  auszuschliessen. 
Gegen  ersteres  sprach  die  Anwesenheit  von  Riesenfollikeln ,  gegen 
letztere  die  Abwesenheit  geschwüriger  Prozesse.  Heilung  durch  chi- 
rurgische Eingriffe.  Das  Entstehen  von  Lymphomen  in  der  Orbita 
erklärt  6.  durch  Hineinwuchern  und  Abschnürung  von  Eonjunktival- 
follikeln. 

Lagrange  (70)  berichtet  über  3  falle  von  epibulbären  Garcinomen. 
Im  ersten  Falle  hatte  sich  der  Tumor  ausserordentlich  langsam  im  Laofe 
Yon  20  Jahren  entwickelt  und  zeigte  erst  in  der  letzten  Zeit  rapideres 
Wachstum.  In  den  beiden  anderen  Fällen  hatten  die  Patienten  erst 
in  den  letzten  drei  Jahren  das  Vorhandensein  desselben  bemerkt  In 
dem  ersten  Falle  genügte  die  Abtragung  und  Kauterisation,  bei  den 
andern  musste  zur  Enukleation  geschritten  werden.  Solange  der  Tu- 
mor noch  yerschieblich  ist,  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen,  anders, 
wenn  die  Geschwulst  den  Limbus  ergriffen  hat.  Es  besteht  dann 
Gefahr,  dass  der  Tumor  auf  dem  Wege  des  Schlemm^schen  E^anals 
und  des  Font  an  ansehen  Baumes  intraokular  wird.  F.  konnte  in  einigen 
Präparaten  verschiedene  Kokkidienformen  nachweisen. 

Lemelletier  (72)  hat  71  Fälle  Yon  Epithelialkrebs  der  Binde- 
haut gesammelt.  Rezidive  werden  ziemlich  häufig  beobachtet.  Es 
erscheint  daher  geboten,  ziemlich  frühzeitig  die  Operation  vorzunehmen. 

Bei  der  31jährigen  Patientin  Bloch's  (12)  handelte  es  sich  um 
ein  grosszelliges  pigmentloses  Rundzellensarkom  mit  alveolärem  Cha- 
rakter. Dasselbe  sass  am  linken  Auge  dem  lateralen  Teile  des 
Eorneallimbus  mit  einem  ca.  IVa  cm  langen  Stiele  auf,  welcher  sich 
zum  Teil  in  die  konjunktivale  Schichte  der  Hornhaut  fortsetzte. 
Rasches  Wachstum  innerhalb  3  Monaten ;  operative  Entfernung,  kein 
Rezidiv. 

Morton  (82)  entfernte  eine  granulöse  Masse  von  der  oberen 
Conjunctiva  palpebrarum,  die  von  Membranen  bedeckt  war.  Dieselbe 
erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Epitheliom.  Die  Affektion  hatte 
sich  im  Laufe  von  9  Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  Conjunctivitis 
membranacea,  die  vom  Thränensack  ausging,  entwickelt. 

Erailsheimer  (67)  inzidierte  bei  einem  6jährigen Patienten  in 
der  Gegend  des  Musculus  rectus  superior  des  linken  Auges  eine  hasel- 
nussgrosse  fluktuierende  Geschwulst.  Es  entleerte  sich  Eiter  und  ein 
Cysticercus.  6  Wochen  vorher  hatte  an  demselben  Auge  ein  Ex- 
ophthalmos  bestanden,  der  allmählig  zurückgegangen  war. 

Snell  (120)  teilt  3  Fälle  mit:  1)  20jährige8  Mädchen  mit 
einem  ca.  bohnengrossen  Nävus   der  Plica,   im   2.  Lebensjahre  ent- 
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standen.  2)  4Vi  Monate  altes  Kind :  Nävus  der  Bindehaut,  gleich- 
zeitig. Nävi  am  oberen  und  inneren  Winkel  der  Orbita.  8)  SOjähr. 
Frau:  Nävus  der  Bindehaut,  angeblich  traumatischen  Ursprungs. 
Im  letzteren  Falle  operative  Entfernung.  Bei  1.  und  2.  wurden  die 
Nävi  zum  Verschwinden  gebracht  durch  Anwendung  von  äthylen- 
saurem Natron. 

Mitvalsky  (79)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Mädchen 
eine  kleine  Geschwulst  in  der  Uebergangsfalte  des  unteren  Lides. 
Er  konnte  nachweisen,  dass  es  sich  um  eine  aus  einem  Hämatom 
entstandene  seröse  Cyste  handelte. 

Die  Patientin  Leber's  (71)  zeigte  eine  Verdickung  der  Gonjunc- 
tiva  tarsi  und  der  uebergangsfalte  an  beiden  Augen,  gleichzeitig 
multiple  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  kleine  Hauttumoren. 
Gegen  die  luetische  Natur  der  Erkrankung  sprachen,  obwohl  15  Jahre 
vorher  eine  Infektion  stattgefunden  hatte,  der  Mangel  an  Lymph- 
drfisenschwellungen ,  die  Beschränktheit  der  Erkrankung  auf  die 
£örperoberfläche  und  die  geringe  Neigung  zu  ulcerösem  Zerfall,  so 
dass  L.  geneigt  ist,  einen  der  seltene  Fällen  von  multiplen  Sarkomen 
anzunehmen. 

Hotz  (59)  zieht  die  Th  ier seh ^ sehe  Hauttransplantation  der 
Implantation  von  Eaninchenbindehaut  vor.  Er  hat  dieselbe  bei  ver- 
schiedenen Fällen  erfolgreich  angewandt. 

deSchweinitz  (119)  transplantierte  einen  entsprechenden 
Hautlappen  von  der  Innenseite  des  Vorderarms  in  den  Defekt  der 
Bindehaut  mit  gutem  Erfolge. 

Gutierrey-Pouce  (54)  glaubt,  dass  die  Heredität  auch  bei 
dem  Pterygium  eine  Rolle  spiele.  Er  beobachtete  dasselbe  bei  5  Per- 
sonen der  männlichen  Familie.  Der  Zeit  nach  verteilte  sich  dieselbe 
auf  3  Generationen. 
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Die  von  de  V\^ecker  aaf  dem  letzten  ophthalm.  Eongress  in 
Paris  empfohlene  AusISfifelung  der  HornhantgeschwOre  wird  von 
B  a  d  a  1  schon  lange  angewandt.  Fromaget  (33)  giebt  die  In- 
dikation und  Eontraindikation  für  diese  Methode  an:  Die  oberfläch- 
lichen Geschwüre  heilen  am  besten  mit  der  gewöhnlichen  medikamen* 
tosen  Behandlung.  Ausgezeichnete  Resultate  giebt  das  Verfahren  bei 
den  ekzematösen  Eeratitiden  mit  Pannusbildung,  ebenso  bei  septischen 
Geschwüren,  die  noch  nicht  so  tief  in  die  Hornhaut  vorgedrungen 
sind.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  besteht  die  Gefahr,  durch  die  Aus- 
löffelung  die  drohende  Perforation  zu  beschleunigen.  Bei  den  Hörn- 
hautgeschwüren  infolge  vou  Trachom  scheint  dem  Verfasser  die  Peri- 
tomie  mehr  zu  leisten  als  die  AusISffelnng.  Es  erscheint  angezeigt, 
im  Falle  des  Vorhandenseins  eines  Hypopyons,  eine  Paracentese  der 
vorderen  Eammer  vorzunehmen. 

Puech  (78)  wandte  eine  Iproz.  Lösung  von  neutralem,  schwefel- 
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saurem  Chinin  hauptsächlich  bei  infektiSsen  Hornhautgeschwüren  mit 
gutem  Erfolge  an.  Bei  phlyktanulärer  Keratitis  leistet  das  Chinin 
nicht  mehr  als  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden. 

de  Schweinitz  (93)  empfiehlt  bei  septischen  Geschwüren 
za  kauterisieren,  ey.  nach  Sämisch's  Vorgang  die  Spaltung  des 
Abscesses  yorzunehmen;  gleichzeitig  ist  die  Anwendung  yon  Anti- 
septica  geboten  und  sah  er  besonders  gute  Erfolge  yon  Jodoform. 

Die  Behandlung  Mellinger*s  (65)  besteht  bei  destruktiyen 
Horuhautprozessen  in  einmaliger  linealer  Kauterisation  der  üeber- 
gangsfalte  und  Ausspülung  des  Konjunktiyalsackes  mit  Sublimat 
(1 :  5000),  ey.  subkonjunktiyale  Injektion  von  Sublimat  (1 :  2000). 

Blumen  thal  (13)  pinselt  die  Conjunctiya  palpebrarum  mit 
3  ^/o  neutralisierter  Bleilosung  und  spült  dann  mit  Wasser  aus.  Gute 
Erfolge  bei  2  Fällen  yon  Ulcus  corneae  annulare  und  bei  einem  Ulcus 
pustulosum. 

[Simi  (95)  fasst  seine  Ansicht  über  die  Behandlung  des  Hörn« 
hautabscesses  dahin  zusammen,  dass  als  eigentliche  Methode  die  Um- 
wandlung des  geschlossenen  in  einen  offenen  Abscess  und  Auskratzung 
nach  y.  Wecker  gelten  müsse,  dass  bisweilen  die  Kauterisation  als 
in  gleichem  Sinne  wirkend  besser  sein  könne,  und  dass  die  Spaltung 
nach  S  a  e  m  i  8  c  h  die  Ausnahme  zu  bilden  habe  und  zwar  wenn 
Drucksteigerung  bestehe.  Berlin,  Palermo.] 

de  Wecker  (108)  empfiehlt  die  Auslöffelung  der  Hornhaut* 
geschwüre  mit  gleichzeitiger  ca.  1 — 2  Minuten  dauernder  Irrigitation 
yon  4  Vo  Borsäurelösung.  Die  Photobien  und  Schmerzen  yerschwinden 
sehr  rasch,  das  zerstörte  Gewebe  regeneriert  sich  sclgaell. 

Lydston  (62)  empfiehlt  das  Verdauungsferment  yon  Caricaya- 
papaya  in  Pulverform  bei  Pannus  trachomatosus. 

Birnbacher  (11)  beseitigte  die  aus  einer  Inkrustation  der 
Bowman'schen  Membran  und  der  obersten  Lamellen  des  Parenchyms 
mit  phosphorsaurem  Kalk  beruhenden  Trübungen  der  Hornhaut  durch 
Pinseln  mit  einer  5  %  HCl-Lösung  und  Neutralisation  durch  eine 
5%  Lösung  von  kohlensauerm  Natron. 

Belohous  (10)  schlägt  bei  den  ekzematösen  Geschwüren  der 
Kinder  eine  allgemeine  tonisierende  Behandlung  vor.  Bei  den  Ge- 
schwüren der  Erwachsenen  muss  nach  den  Regeln  der  Antisepsis 
verfahren  werden.  Gleichzeitig  ist  auf  Behandlung  der  Thränen- 
organe,  Nase,  Gewicht  zu  legen. 

Bock  (14)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  For- 
men   der   progressiven    Hornhautgeschwüre   und    die   z.  Zt.    übliche 
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Therapie.    Bei  gleichzeitiger  Eiterang  im  Thräuensack  spaltet  er  die 
vordere  Wand  desselben  und  tamponiert  mit  Jodoformgaze  aus. 

Die  Hornhautentzündung  entstellt  nach  P  a  n  a  s  (74)  meist  se- 
kundär von  einem  schon  bestehenden  Ekzem  der  Lider.  Dabei  spielen 
jedoch  auch  Erkrankungen  der  Nase,  sowie  die  Thränen  ableitenden 
Organe  eine  Rolle.  Von  Bakterien  fand  P.  ziemlich  häufig  den  Sta- 
phylococcus  und  Streptococcus.  Therapeutisch  wendet  er  Ai^entam- 
losung  1 :  100  an. 

T  r  u  c  (103)  glaubt ,  dass  eine  Beteiligung  der  Hornhaut  bei 
einer  Thränenkanalerkrankung  erleichtert  werde  durch  eine  lympha- 
tische Diathese  des  Individiums.  Das  Epitel  und  die  Gewebe  besitzen 
infolgedessen  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  g^en  die  Ein- 
wirkung von  Mikroben. 

Gouetoux  (19)  fand,  dass  das  kindliche  Lebensalter  bis  zum 
15.  Jahre  ganz  besonders  für  die  sog.  skrophulose  Erkrankung  disponiere. 
Eine  Beteiligung  des  Nasenrachenraums  (adenoide  Vegetationen)  wurde 
bei  76  Fällen  55  mal  konstatiert.  In  Bezug  auf  die  Aetiologieder  Rachen- 
und  AugenafiFektion  ist  C.  der  Ansicht  Ziem*s,  der  einen  Zusammen- 
hang der  Cirkulation  in  den  Nasenmuscheln  und  im  Auge  annimmt. 
Sonstige  Zeichen  von  Skrophulose  in  3  Fällen.  Eine  Beteiligung  der 
Haut  in  der  Form  des  Impetigo  in  7  Fällen.  Aetiologisch  von 
Wichtigkeit  sind  auch  die  fieberhaften  Hautkrankheiten  wie  Masern 
und  Scharlach. 

Hess  (43)  konnte  das  Auftreten  der  Fädchenkeratitis  ziemlich 
häufig  beobachten,  unter  5000  Fällen  22  mal,  und  zwar  in  10  Fällen 
ohne  nachweisbare  Ursache,  in  ö  Fällen  nach  oberflächlichen  Ver- 
letzungen, Verbrennung  u.  s.  w.,  in  7  Fällen  nach  Tragen  eines  feucht- 
warmen Sublimat-  oder  Borsäure- Verbandes  durch  Stunden.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  ein  äusserst  wechselnder,  besonders  die 
unter  dem  Bilde  des  Herpes  corneae  auftretenden  Fälle  waren  sehr 
hartnäckig.  Touchieren  mit  Argentnm  nitricum  und  Abrasio  waren 
von  gutem  Erfolg. 

Wilder  (111)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Keratitis  dendritica. 
Er  glaubt,  dass  die  von  Kipp,  Emmert  und  Hansen  Grnt 
mitgeteilten  Fälle  dem  von  Homer  geschilderten  Krankheitsbilde 
des  Herpes  corneae  entsprechen.  Die  Affektion  tritt  gerne  nach 
fieberhaften  Erkrankungen,  besonders  nach  Malaria  auf.  Der  Um- 
stand, dass  der  Herpes  bei  Malariakranken  nach  einer  Antimalaria- 
behandlung   verschwand,   spricht  nicht   für   die  spezifische  Ursache 
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desselben,  wahrscheinlicher  dnrfte  ein  durch  die  fieberhafte  Erkrankung 
geschwächter  Organismus  eine  gewisse  Pradisposition  schaffen. 

Fröhlich  (31)  übte  an  zwei  mit  dichten  Hornhautleukomen 
befallenen  Augen  die  partielle  Keratoplastik  nach  den  von  v.  Hippel 
gegebenen  Vorschriften.  Beidemale  gelang  die  Einheilnng  der  trans- 
plantierten  Eaninchenlappen,  jedoch  schloss  sich  eine  dichte  Trübung 
derselben  an ,  so  dass  das  optische  Resultat  ein  wenig  erfreuliches 
war.  F.  glaubt,  dass  die  Lappenvaskularisation  als  Ursache  der  sich 
einstellenden  Trübung  anzuschuldigen  sei  und  nicht  eine  Quetschung 
des  Lappens  während  der  Operation,  wie  y.  Hippel  annimmt.  Er 
empfiehlt  die  partielle  Keratoplastik,  wenn  auch  nur  zu  dem  Zwecke, 
um  eine  dichtere  Trübung  des  Leukoms  zu  verursachen  zu  Gunsten 
einer  dann  vorzunehmenden  Iridektomie  (?). 

Kenneth  Scott  (64)  operierte  eine  Serie  von  Fallen  von  Sta- 
phylom  der  Hornhaut,  indem  er  nach  Abtragung  des  Staphyloms  die 
Wundränder  durch  feine  Seidennähte  vereinigte,  deren  Anlegung  er 
sehr  empfiehlt. 

[de  Vincentiis  (105)  überpflanzte  zum  Verschluss  einer  hart- 
näckigen Hornhautfistel  ein  Stück  Kaninchenhornhaut  mit  vollem 
Erfolge.  Nach  Umschneidung  der  Fistel  mit  einem  Qräfe'schen 
Messer  wurde  der  Lappen  von  4  mm  Durchmesser,  der  das  Epithel 
und  einen  Teil  der  Hornhautsubstanz  enthielt  und  genügend  dick 
war  um  sich  nicht  zu  falten,  in  die  Lücke  eingelassen.  Nach  4  Tagen 
war  die  Anheilung  erfolgt  und  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt. 
Nach  einem  Monat  war  der  Lappen  fast  undurchsichtig  geworden 
und  von  dichtem  Narbenhofe  umgeben.  Wegen  vorderer  Synechie 
und  Drucksteigerung  wurde  später  Iridektomie  gemacht 

Ebenso  hat  de  V  i  n  c  e  n  t  i  i  s  (106)  ein  Stück  Kaninchenhorn- 
haut zur  Bedeckung  eines  kleinen,  nicht  zu  narbiger  Ueberhäutung 
zu  bringenden  Prolapsus  iridis  verwandt.  Dasselbe  heilte  sogleich 
an  und  war  nach  14  Tagen  noch  durchsichtig.     Berlin,  Palermo.] 

Silcock  (94)  erzielte  bei  einem  Keratoconus  beträchtliche  Besse- 
rung der  Sehschärfe  durch  Ausschneiden  eines  elliptischen  Stückes  aus 
demselben. 

Chevallereau(18)  operierte  den  Keratoconus  mit  dem  Galvano- 
kauter ,  ohne  jedoch  die  Perforation  des  Kegels  vorzunehmen ,  mit 
gutem  Resultate.  Sowie  die  Spitze  des  Thermokauters  in  eine  ge- 
wisse Tiefe  der  Hornhaut  eingedrungen  war,  sank  die  Hornhaut  zu- 
sammen und  plattete  sich  ab.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  in 
Fällen,  bei  welchen  ein  Leukom  der  Hornhaut  vorhanden   ist,    oder 
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auch   der  Siias  des  Conus  nicht  direkt  dem  Seheitel  der  Homhaat 
entspricht 

Die  kleine  Patientin  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r*s  (112)  zeigte  infolge  Ober- 
standener  Blennorrhoea  neonatorum  eine  zentrale  Hornhautnarbe  und 
einen  vorderen  Kapselstar.  Mit  der  Hornhaufcnarbe  standen  die  Fäden 
einer  persistierenden  Pupillarmembran  in  Verbindung. 

Die  35jährige  Patientin  Alt^s(4)  zeigte  in  der  Nähe  des  Uornhaat- 
randes  eine  kleine  Geschwulst,  die  A.  für  eine  rheumatische  Episkle- 
ritis  hielt.  Da  dieselbe  rasch  sich  vergrosserte,  und  in  der  Mitte 
ein  gelbliches  Aussehen  darbot,  machte  er  eine  Incision.  Kein  Eiter. 
Nach  einigen  Wochen  kam  ein  papuloses  Syphilid  am  Körper  zum 
Vorschein.  Rasche  Heilung  durch  spezifische  Behandlung  und  lokale 
Applikation  von  Kalomel. 

Bei  der  14jährigen  Patientin  Rum  sehe  witsch 's  (83),  welche 
an  Trachom  litt,  entwickelte  sich  ein  primäres  Sarkom  der  Horn- 
haut. Enukleation.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
gestellte  Diagnose. 

[Gianettasio  (37)  beobachtete  an  einer  schwächlichen,  doch 
gesunden  Frau  nach  schnell  vorübergehender  Photophobie  und  Ciliar- 
Injektion  das  Auftreten  yon  punktförmigen,  oberflächlichen,  zum  Kon- 
fluieren neigenden  Bläschen  in  der  Mitte  der  einen  Cornea.  Die 
sonst  normale  Sensibilität  war  an  der  Stelle  dieser  Bläschen  herab- 
gesetzt. Jedes  ätiologische  Moment  fehlte.  Unter  Behandlung  mit 
feuchter  Wärme  bildeten  sich  durch  Konfluieren  schliesslich  5  ge- 
sonderte Gruppen,  welche  als  weissgraue  Trübungen  in  Gestalt  je 
eines  Halbkreises  von  1  bis  IVi  mm  Radius  erschienen.  Der  Pro- 
zess  heilte  allmählig  in  etwa  4  Monaten.  G.  bezeichnet  diesen  Fall, 
der  von  den  als  Herpes  corneae  geltenden  mehrfach  abweicht,  als 
Herpes  circinatus  und  glaubt,  dass  Veränderungen  der  aus  dem  sub- 
epithelialen Plexus  in  das  Epithel  eintretenden  Nervenfasern  als  Ur- 
sache anzunehmen  seien.  Berlin,  Palermo.] 

Meyer  (67)  beobachtete  im  Gefolge  von  verschiedenen  Infek- 
tionskrankheiten eine  eigentümliche  Hornhautaffektion.  Dieselbe  be- 
gann im  Centrum  der  Hornhaut  mit  einer  weisslich  runden  Trübung 
unter  der  Bowm aussehen  Membran  in  den  obersten  Schichten  des 
Parenchyms,  die  im  Stadium  der  Heilung  von  einem  grauweissen 
Ring  umgeben  wurde.  Sensibilität  der  Hornhaut  an  Stelle  der  Trü- 
bung fast  aufgehoben.  Keine  Mitbeteiligung  von  Seiten  der  Iris  oder 
der  Bindehaut,  keine  Schmerzen.  Nach  einigen  Wochen  heilte  die 
Hornhautentzündung  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  ab.    Die 
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angewandte  Therapie  blieb  auf  den  Gang  der  Erkrankung  ohne 
Einfluss. 

Sachsalber  (84)  beobachtete  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen 
eine  doppelseitige  Keratitis  neuroparalytica,  die  innerhalb  zweier  Mo- 
nate mit  Hinterlassung  einiger  Trübungen  zur  Heilung  kam.  Ausser 
dem  1.  Aste  des  Quintus  waren  auch  noch  vereinzelte  Zweige  des  2. 
und  8.  lädiert  und  zwar  war  die  Läsion  eine  ganz  symmetrische  (ent- 
sprechend dem  Verbreitungsbezirk  des  1.  Astes  Alopecia  areata  sym- 
metrica, femer  doppelseitiger  Nasenrachen-,  Tuben-,  Paukenhöhlen- 
katarrh, Herabsetzung  der  Sensibiliföt,  Anästhesien  u.  s.  w.).  Es  ge- 
lang, eine  dem  Pseudodiphtheriebacillus  nahestehende  Bakterienspecies 
aus  den  Hornhautgeschwaren  zu  zflchten,  jedoch  fielen  Tierversuche 
negatiy  aus.  Bei  dem  umstände,  dass  der  Lidschlag  vollkommen 
erhalten  und  die  Thränensekretion  vermindert  war,  glaubt  S.  eine 
Schädigung  von  in  der  Bahn  des  Trigeminus  verlaufenden  trophi- 
Bchen  Fasern  annehmen  zu  dürfen. 

Panas  (73)  teilt  verschiedene  Fälle  von  Keratitis  neuropara- 
lytica mit,  davon  zwei  wahrscheinlich  auf  luetischer  Basis.  Schluss- 
verband und  Jodoformsalbe  brachten  gute  Erfolge.  P.  glaubt,  dass 
es  bei  der  K.  n.  aus  irgend  einer  Ursache  zu  einer  Schädigung  des 
Trigeminus  komme,  welche  den  Boden  für  eine  Infektion  patho- 
gener  Mikroben  abgebe. 

Spie  er  (97)  konnte  das  Auftreten  von  Keratomalacie  bei  Kin- 
dern nach  Masern,  Keuchhusten,  Varicellen,  tuberkulöser  Meningitis 
und  schlechter  Ernährung  überhaupt  beobachten.  Die  Erkrankung 
beginnt  mit  Trockenheit  der  Bindhaut.  Die  Prognose  ist  als  schlecht 
zu  stellen  auch  quoad  vitam.  Die  Therapie  hat  vor  allem  die  Allge- 
meinbehandlung ins  Auge  zu  fassen. 

[Sergejew  (88)  beobachtete  bei  einem  ömonatlichen  sehr  her- 
untergekommenen und  abgemagerten  Mädchen,  welches  künstlich  durch 
verschiedene  Surrogate  (wie  Mehl  von  Nestle)  ernährt  wurde,  Kera- 
titis bullosa.  Die  Erkrankung  befiel  erst  das  rechte  Auge  und  nach 
9  Tagen  auch  das  linke.  Am  Abend  desselben  Tages,  als  das  linke 
Auge  erkrankte,  starb  das  Kind.  Adelheim.] 

Die  Corneae  der  43jährigen  Patientin  Kamocki*s  (52)  waren 
mit  kreideweissen  Plaques  bedeckt,  die  in  den  oberfiächlichen  Schichten 
des  Parenchyms  lagen,  von  normalem  Epithel  bekleidet,  und  sich  bei 
Anwendung  der  binokularen  Lupe  in  kleine  punktförmige  Tüpfelchen 
zerlegen  Hessen.  Die  Bindehaut  war  normal.  Die  Entzündung  war 
seit  4  Jahren  aufgetreten,  verschwand  nach  kurzem  Bestehen,  um  in 
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kurzen  Intervallen  \viederzukehren.  Es  handelte  sich  um  Fettent- 
artung der  Hornhaut ;  die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt.  Definitive  Heilung  durch  galvanokaustische 
Peritomie. 

Eliasberg  (28)  beobachtete  einen  Fall  eines  chronischen  Pan- 
nus granulosus,  geheilt  durch  Massage  mit  Quecksilber-Lanolinsalbe. 
Heilung  angeblich  günstig  beeinflusst  durch  einen  Influenzaanfall. 

Bei  der  12jährigen  Patientin  Ogilvie^s  (72)  war  im  3.  Lebens- 
jahre eine  Atrophie  des  Optikus  beiderseits  festgestellt  worden,  10 
Jahre  später  trat  während  einer  merkuriellen  Behandlung  eine  dop- 
pelseitige interstitielle  Keratitis  auf,  gleichzeitig  konnte  ophthalm. 
ausser  Atrophie  des  Optikus  eine  hochgradige  Obliteration  der  Gefasse 
und  Chorioretinitis  pigmentosa  diagnosticiert  werden.  0.  glaubt,  dass 
in  60®/o  der  interst  Hornhauterkrankung  eine  specifische  Entzündung 
vorliege.  Bei  der  hereditären  Syphilis  selbst  scheinen  verschie- 
dene Umstände  neben  einem  zur  Zeit  noch  nicht  nachgewiesenen 
Mikro-Organismus  auf  eine  üebertragung  einer  Diathese  (weakening 
condition)  auf  das  Eind  zu  deuten.  Dafür  spreche  auch  der  Nutzen 
einer  rein  tonisierenden  gegenüber  der  mangelnden  Wirkung  einer 
antisyphilitischen  Behandlung.  Der  beobachtete  Fall  ist  insofern 
noch  bemerkenswert,  als  die  kein  Zeichen  von  Syphilis  bietende  Mutter 
19  Kinder  zur  Welt  brachte,  von  denen  die  ersten  11  mit  Ausnahme 
der  Patientin  (Nr.  8)  teils  Früh-  teils  Fehl-Geburten  waren.  Nr.  10 
soll  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Mutter  an  Pocken  Variola- 
Papeln  aufgewiesen  haben.  Die  übrigen  7  hatten  zwar  einige  Zei- 
chen hereditärer  Lues,  waren  aber  sonst  gesund. 

Sachsalber  (85  und  86)  nimmt  in  einem  von  ihm  beobach- 
teten Falle  eine  Mischform  der  Keratitis  punctata  profunda  mit  der 
sog.  -superficialis  an.  Da  bei  dem  49jährigen  Patienten  eine  ka- 
tarrhalische Bindehautentzündung  mit  gleichzeitiger  Bronchitis  einige 
Wochen  vorhergegangen  war ,  so  scheint  ihm  ein  gewisser  Gonnez 
zwischen  Hornhauterkrankung  und  der  Conjunctivitis,  sowie  der  Af- 
fektion der  Atmungsorgane  zu  bestehen;  die  Fälle  von  Keratitis 
punctata,  die  er  nach  Staroperationen  beobachtete,  bieten  im  wesent- 
lichen nichts  neues. 

Fromaget  (32)  bespricht  im  Anschlüsse  an  2  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  die  Diagnose,  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Epi- 
skleritis  gummosa.  Dieselbe  findet  sich  nie  bei  der  hereditären  Lues, 
sondern  bei  der  erworbenen  und  ist  die  Aeusserung  einer  stattge- 
habten schweren  Infektion;  Komplikationen  yon  Seiten  der  Iris  und 
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Aderhaut  sind  nicht  selten,  auffallend  ist  das  Fehlen  von  Gammata 
in  der  Iris.  Die  Prognose  ist  bei  energischer  antisyphilitischer  Be- 
handlung günstig. 

Holthouse  (48)  sah  bei  einer  71jährigen  Frau  skleri tische 
Knoten  anscheinend  auf  rheumatischer  Basis  sich  entwickeln.  Auf 
dem  einen  Auge  trat  allmählich  Heilung  ein,  auf  dem  andern  jedoch 
kam  es  nach  ungefähr  drei  Jahren  zur  Perforation  der  Sklera  mit 
Ulceration  der  Coujunctiva.  Enukleation.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchung  konnte  über  die  Natur  der  Erkrankung  keine  bestimmte 
Auskunft  geben  (massenhafte  rundzellige  Infiltration  mit  starker  Vas- 
kularisation).    Riesenzelleu  wurden  nicht  gefunden. 

Fage  (29)  teilt  einen  Fall  yon  Epitheliom  am  Corneoskleral- 
rande  bei  einem  55jährigen  Manne  mit.  Enukleation.  F.  hält  die 
Prognose  im  allgemeinen  für  günstig,  da  das  Epitheliom  die  Neigung 
hat,  sich  der  Oberfläche  nach  auszubreiten  und  nicht  in  die  Tiefe  zu 
wuchern.  In  vielen  Fällen  genügt  es  daher ,  die  flache  Abtragung 
des  Epithelioms  vorzunehmen. 

Der  Patient  Liebrechts  (59)  hatte  infolge  Kalkverbrennung 
ein  Symblepharon  des  untern  Lides  aquiriert,  kaum  die  äussere  obere 
Hälfte  der  Hornhaut  war  frei  geblieben.  L.  löste  das  Symblepharon 
und  deckte  den  Defekt  durch  Transplantation  eines  Schleimhaut- 
lappens aus  der  Lippe.  Die  aufgepflanzte  Schleimhaut  nahm  später 
eine  glänzend  weisse  Farbe  an.  L.  tätowierte  dieselbe  durch  Injektion 
sterilisierter  Tusche  ins  Parenchym  der  Hornhaut  mittelst  einer  P  r  a- 
V  a  zischen  Spritze.  Im  Anschlüsse  daran  machte  L.  bei  Kaninchen 
mehrfach  Injektionen  mit  Ockergelb,  Kobaltblau  und  Tusche  ins  Pa- 
renchym der  Hornhaut  und  mit  gutem  Resultate  und  empfiehlt  auch 
beim  Menschen  in  geeigneten  Fällen  eine  solche  Färbung  der  Horn- 
haut vorzunehmen. 
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with  iridodialyns ;  extraotion;  recovery.  Congenital  unilateral  anophthal- 
mut.    Arch.  of  Ophth.  XXIL  Nr.  S. 

[Korschenews ky  (48)  berichtet  über  ein  zweites Handert  von 
Staroperationen  in  der  Landprazis  (s.  d.  Jahresber.  f.  1892).  Die 
Spitalbedingungen  f&r  die  Operierten  waren  noch  schlechtere,  als  bei 
den  ersten  Hundert,  da  in  11  Fällen  aus  Mangel  an  Platt  die  Opera- 
tion in  einer  gewöhnlichen  Bauernhütte  ausgef&hrt  werden  mnsste 
und  das  Landschaftsspital ,  das  für  10  Kranke  berechnet  war,  selten 
unter  15  Kranke  mit  den  verschiedensten  Erkrankungen  beherbergte, 
unter  den  100  Operationen  waren  97  Extraktionen  und  S  Discissionen. 
In  18  Fällen  wurde  die  Operation  beiderseits  (nicht  gleichzeitig),  in 
36  rechts  und  in  28  links,  also  an  82  Kranken  (57  Männer  und  25 
Frauen)  ausgeführt.  Gute  Sehschärfe  wurde  erhalten  in  62  Fällen, 
naittelmässige  in  18,  schwache  in  8  (darunter  waren  2  mit  Amblyopie, 
3  mit  Hornhautleukom,  1  mit  Glaukom),  i  in  7  Fällen  (darunter  S 
mit  Cataracta  secundaria,  in  2  bildeten  sich  Hornhautnarben  und  in 
2  existierte  schon  in  der  Operation  ein  fast  absolutes  Glaukom). 

Kuschew(50)  teilt  über  seine  ersten  100  Starextraktionen  mit, 
die  er  in  einem  gewohnlichen  Landschaftsspitale(Saratowsches  Gouvem., 
Petrowsky  Ujesd,  Dorf  Serdobna),  während  der  Jahre  1885 — 1893  aus- 
geführt hat.  unter  den  88  operierten  Kranken  waren  37  Männer  und 
46  Frauen«  2  Fälle  davon  bildeten  Cataracta  traumatica,  die  übrigen 
Cataracta  senilis.     Verlust  des  Auges  erfolgte  in  7  Fällen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

V.  Hippel  (41)  führt  ausschliesslich  die  kombinierte  Star- 
extraktion aus.  Der  Schnitt  li^t  im  Limbus  und  umfasst  Vt  der 
Gircumferenz. 

In  den  letzten  3  Jahren  hat  H.  255  Extraktionen  von  Altersstar 
ausgeführt  und  folgende  Sehresultate  erhalten: 
-     1      in  27  Fällen  =  10.6«/o 


=     0.9 

»  10      J 

►       =    3.9 

=     0.8 

>   20       : 

►       =    7.9 

=     0.7 

>  38     > 

►       =  18 

=     0.6 

»  81        : 

►       =  12.1 

=     0.6 

»  84      > 

►       =  13.3 

=    0.4 

»  81      > 

>       «  12.1 

=     0.8 

>  22      1 

►       =    8.6 

=     0.2 

»  25      > 

►       =    9.8 

=     0.1 

>  18      > 

►       =    5.1 

=  <0.1 

»     6      1 

►       =    2.4 
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=     0      in    2  Fällen  =    0.8  «/o 
:=      ?       »     1       >        =0.4 
Nachstaroperation  in  33°/o  der  Fälle. 

Albrand  (2)  berichtet  nach  kurzen  einleitenden  ßemerkangen 
über  Behandlung  ev.  vorhandener  Erkrankungen  der  Thränenwege  vor 
der  Ausführung  der  Staroperation  und  die  Art  und  Weise  der  Nach- 
behandlung zunächst  über  232  Altersstarextraktionen  mit  Iridektomie. 
Die  Sehschärfe  (nach  1 — 1  Vi  Monaten  gemessen)  war  folgende : 

8  in  226  Fällen. 
151515151515       iiJS  Finger  gei&hlt  in         «  _  ^ 

15      20      30      40      50      70       100      200         15'    12'    10'    6'    5'       ^  —  ^ 
2       85      43      55      86      22        12        12  18       118  6 

Darunter  befinden  sich  18  Fälle,  wo  im  Anschluss  an  die  Extrak- 
tion eine  Discission  für  notwendig  erachtet  wurde.  Unter  den  232 
kombinierten  Extraktionen  gingen  S  Augen  durch  Eiterung  in  den 
nächstfolgenden  Tagen,  2  Augen  durch  Blutungen  intra  Operationen! 
zu  Grunde.  317  Altersstarextraktionen  ohne  Iridektomie  ergaben  fol- 
gendes Resultat: 

S  in  307  Fällen. 

15     15     15    15    15    15     15      15       Finger  in         S  swar  vorhanden  

i52Ö304Ö5Ö7Öl0Ö2Ö0     15'    12'  10'     aber  nicht  an  prüfen     ^^ 
10    27    44    56    26    47     41      89       5      4      2  6  10 

45mal  war  eine  Discission  der  Seknndärkatarakt  alsbald  im  An- 
schluss an  die  Extraktion  erfolgt.  Unter  den  10  Fällen  mit  8  =  0 
giengen  6  durch  Eiterung  zu  Grunde.  Während  der  Nachbehandlung 
kam  Irisprolaps  20mal  vor. 

Fuchs  (34)  operiert  seit  Winter  1889  geeignete  Fälle  ohne  Iri- 
dektomie und  zwar  legt  er  den  sog.  Wecke  raschen  Schnitt  an,  wel- 
cher genau  die  Grenze  der  durchsichtigen  Cornea  im  oberen  Drittel 
umfasst.  Der  Verband  wird  am  nächsten  Tage  gewechselt,  die  Lage 
der  Iris  geprüft  und  bei  event.  Vorfall  die  Excision  Torgenommen. 
Das  Zimmer  ist  nicht  verdunkelt.  Doppelseitiger  Verband  3—4,  ein- 
seitiger Verband  8  Tage  lang.  Pat.  bleiben  1 — 2  Tage  im  Bette, 
verlassen  in  der  Regel  am  14.  Tage  die  Klinik.  Ohne  Iridektomie 
operiert  F.  nur  in  Fällen,  die  in  jeder  Beziehung  günstige  Verhält- 
nisse darbieten.  Mit  Iridektomie  1)  bei  enger  Pupille;  2)  bei  un- 
reifen ,  stark  geblähten  Staren ;  3)  bei  komplicierten  Staren ;  4)  bei 
gleichzeitigen  Bindehautleiden ;  5)  bei  Fällen,  wo  Vorfall  der  Iris  in 
die  Wunde  nach  der  Operation  zu  besorgen  ist;  6)  bei  marantischen 
Individuen,  bei  denen  längeres  Liegen  Hypostasen  erzeugen  kann; 
7)  bei  Einäugigen.     Bei  311  Fällen  kam  es  19mal  zum  Vorfall  der 
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Iris  und  zwar  18mal  in  den  ersten  5  Tagen,  Imal  am  6.  Ti^e.  Die 
Operationen  mit  oder  ohne  Iridektomie  ergaben  1.6^/o  Verlaste.  Mit 
der  Methode  der  Operation  habe  die  Möglichkeit  der  Wundinfektion 
nichts  zu  thun ;  letztere  hange  zum  Teil  von  Umstanden  ab ,  denen 
wir  noch  machtlos  gegenüberstehen.  (Kef.  ist  nicht  der  gleichen  An- 
sicht, will  jedoch  nicht  dem  Bericht  für  das  Jahr  1894  vorgreifen). 

Bäuerlein(5)  bespricht  zunächst  die  Pathogenese  der  Katarakt. 
Bezüglich  des  Einflusses  von  atheromatoser  Erkrankung  der  Carotis 
auf  die  Eataraktbildung  kommt  er  auf  Grund  seiner  eigenen  Beob- 
achtungen zu  dem  Schlüsse,  dass  Carotis- Atherom  bei  nichtkatarak- 
tosen  Leuten  nicht  minder  häufig  ist,  als  bei  kataraktosen.  B.  spricht 
sich  ferner  gegen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  von  Katarakt 
mit  Diabetes  und  Nephritis  aus.  Der  Hypothese  Schön 's  über  die 
Genese  der  Katarakt  steht  B.  sympathisch  gegenüber.  Des  weiteren 
teilt  B.  seine  Ansicht  und  Erfahrungen  mit  über  die  Maturation 
und  Extraktion  unreifer  Katarakte.  Er  hat  bei  Operation  un- 
reifer Stare  keine  schlechten  Resultate  erhalten.  Es  kommen 
nun  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Operation  selbst  und 
die  Vorbereitung  des  Bindehautsackes  und  der  Instrumente.  Auf 
das  Sterilisieren  der  Instrumente  ist  die  allergrösste  Sorgfalt  zu  ver- 
wenden. B.  sagt,  dass  die  Infektion  unserer  Wunden  nur  von  den 
Instrumenten  ausgehe.  (Ist  auch  vollständig  meine  Ansicht,  Ref.). 
Es  folgen  dann  noch  Bemerkungen  über  Nachbehandlung,  trausito- 
rische  Psychosen,  sympathische  Ophthalmie,  Streifenkeratitis,  Schatten- 
seiten des  Kokains,  Cat.  secundaria  sowie  über  die  Sehresultate,  die 
er  erhalten.  Zum  Schlüsse  teilt  er  seine  Anschauung  über  die  sog. 
einfache  Entbindung  der  Linse  mit.  Eigene  Erfahrungen  stehen  hie- 
bei  nicht  zu  Gebote. 

Swanzy  (95)  zieht  die  kombinierte  Methode  der  Starextraktion 
der  einfachen  vor. 

Galezowski  (35)  bringt  nichts  Neues  von  besonderer  Bedeu- 
tung. G.  bespricht  die  Vorteile  und  Gefahren  der  einfachen  Extrak- 
tion. Die  Hypermetropie  nach  einfacher  Extraktion  sei  meist  um 
1 — 2  Dioptrien  geringer  wie  bei  der  kombinierten  Methode. 

Manolescu  (56)  glaubt,  dass  die  Iris  durch  den  Humor  aqueus 
zwischen  die  Wundränder  vorgedrängt  werde.  Der  Humor  aqueus 
könne  von  der  hinteren  Irisfläche  aus  nicht  mehr  in  die  vordere  Kam- 
mer gelangen,  weil  der  Glaskörper  nach  vorn  in  das  Pupillargebiet 
gerückt  sei.  um  die  Einklemmung  zu  verhüten,  macht  M.  mehrere 
Elinschnitte   in   die  Iris   nahe  der  Mitte  ihrer  radiären  Pasern.     Die 
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Die  Iriseinklemmusg  bei  der  einfachen  Extraktion  sei  dadurch  von 
80  auf  11  ^/o  herabgemindert  worden.  Die  Statistik  bezieht  sich  auf 
118  Operationen. 

Parinaud  (78)  bespricht  die  verschiedenen  Arten  des  Iris- 
Yorfalls  nach  der  einfachen  Extraktion.  Um  den  sog.  sekundären 
IrisYorfall  zu  vermeiden,  müsse  man  die  vorzeitige  Schliessung  der 
Wunde  zu  verhindern  suchen.  Er  habe  diesen  Zweck  erreicht,  indem 
er  einen  Lappen  bilde,  welcher  die  Filtration  des  Eammerwassers 
erlaube.  Er  legt  den  gewöhnlichen  Schnitt  an,  dreht  jedoch,  ehe  er 
denselben  beendet,  die  Messerschneide  nach  vorn,  so  dass  der  Lappen 
trapezförmig  wird.  Er  stellt  weiterhin  die  Frage:  Müssen  wir  un- 
seren Operierten  eine  Bettrühe  von  6 — 8  Tagen  zumuten?  P.  lässt 
seine  Kranken  nur  einen  Tag  Bettruhe  einhalten  und  hält  es  nicht 
für  angezeigt  bei  seiner  Schoittführung  beide  Augen  zu  verbinden. 
(In  der  Würzburger  Univ.- Augenklinik  dürfen  die  an  Star  operierten 
Patienten  vom  ersten  Tag  ab  aufbleiben,  auch  wird  hie  und  da  ein- 
seitig verbunden.  Der  doppelseitige  Verband  bleibt  gewöhnlich  zwei 
Tage  liegen,  dann  wird  meist  nur  einseitig  verbunden ,  vom  5.  oder 
6.  Tag  ab  in  der  Regel  nur  mehr  eine  dunkle  Schutzbrille  getragen. 
Die  Patienten  bleiben  durchschnittlich  8 — 18  Tage  in  der  Klinik 
nach  der  Operation). 

Nach  Machek  (54)  ist  der  Hornhautschnitt  ein  anderer  als  der 
gewöhnlich  geübte.  Das  6r  äfe*  sehe  Messer  wird  mit  vorne-aufwärts 
gerichteter  Schneide  1  mm  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  und 
3  mm  unterhalb  der  Tangente  des  Scheitelpunktes  der  Gornealbasis 
an  die  Sklera(schläfenseite)  angesetzt ,  in  die  vordere  Kammer  vor- 
geschoben und  symmetrisch  ausgestochen.  Durch  Sägebewegnngen 
wird  der  Schnitt  so  vollendet,  dass  die  Mitte  desselben  in  den  durch- 
sichtigen Teil  der  Cornea  etwa  2  mm  unter  dem  Hornhautrand  zu 
stehen  kommt.  Es  ist  eigentlich  ein  mehr  linearer  Sklero-Gomeal- 
schuitt,  dessen  grösster  mittlerer  Hauptteil  in  der  Hornhaut  und  dessen 
beiden  Enden  in  der  Sklera  liegen.  Diesem  Schnitte  rühmt  Verf. 
im  Vergleiche  mit  den  gewöhnlich  geübten  Methoden  folgendes  nach: 
In  Folge  der  Ausgiebigkeit  und  Länge  tritt  die  Linse  sehr  leicht  her- 
vor, die  Iris  erleidet  eine  minimale  Zerrung,  Irisprolaps  seltener,  kein 
Glaskörpervorfall.  Dag^en  dauert  die  durchschnittliche  Nachbe- 
handlung länger,  weil  es  vorkommt,  dass  mehrere  Tage  vergehen, 
besonders  bei  unruhigen  Kranken,  bevor  die  vordere  Kammer  sich 
mit  Kammerwasser  anfüllt.  Der  lineare  Schnitt  heilt  in  der  Horn- 
haut langsam.     Die  Kapsel  wurde  in  10  Fällen  mit  dem  Messer  wäb- 
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rend  der  Schnitifttbrung  eröffnet  Nach  der  Extraktion  der  Linse 
und  Entfernung  des  Elevateurs  trat  in  allen  Fällen  spontane  Iris- 
reposition  ein. 

Dorchsohnittliche  Verpflegsdauer  in  der  Anstalt  19  Tage.  Die 
Sehschärfe  war  nicht  besser,  aber  auch  nicht  schlechter  als  bei  der 
V.  Gräfe'schen  Operation.  10  Kranke  wurden  an  einem  Auge  nach 
y.  Gräfe,  am  anderen  mittelst  der  oben  beschriebenen  Methode  ope- 
riert Der  Vergleich  der  Sehschärfe  zeigt  keinen  merklichen  unter- 
schied. In  swei  Fällen  grösserer  Irisprolaps.  In  einem  dieser  FUle 
trat  Iridocyklitis  und  trotz  der  genauesten,  antiseptischen  Nachbe- 
handlung sympathische  Affektiop  ein,  welche  zur  Enukleation  zwang. 
Zahl  der  Operationen  51.  Eine  kleinere  Zahl  von  18  Fällen  wurde 
so  operiert,  dass  die  Mitte  des  Schnittes  etwas  unterhalb  dem  oberen 
Band  der  Hornhaut  fiel  —  ein  mehr  sklerocomealer  Lappenschnitt. 
Die  Einzeln  heiten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Dajardin  (25)  berichtet  die  Thatsache,  dass  Daviel  in  der 
letzten  Zeit  seiner  Thätigkeit  seine  ursprüngliche  Lappenbildung  mo- 
dificierte  und  zwar  dahin,  dass  er  einen  triangulären  Lappen  bildete, 
mit  der  Basis  der  Nase  zu  gerichtet  Er  erhielt  diesen  Lappen  durch 
2  Incisionen ,  die  eine  wurde  mit  einem  kleinen  konvexen  Bisturi, 
die  Miere  mit  feinen  stumpfen  Scheeren  angelegt. 

Mooren  (63)  führt  dieDicission  aus  um  die  Katarakt  zu  reifen, 
eyentuell  lässt  er  eine  Massage  mittels  der  Finger  durch  2 — 8  Mi- 
nuten folgen.  Aasserdem  operiert  er  mittels  Discission  alle  partiellen 
Starformen  (Gat  zonalaris,  polaris,  axillaris,  fusiformis,  traumaticae), 
femer  discindiert  er  die  Linse  hochgradiger  Myopen,  die  Sekundär- 
katarakte und  membrauösen  E^atarakte.  Er  benatzt  zur  Discission  ein 
sehr  schmales  Gräfe^sches  Linearmesser.  Bei  der  Sekundärkatarakt 
und  der  membranosen  Katarakt  dringt  er  mit  der  Spitze  des  Messers 
bis  zum  Glaskörper  vor,  bei  den  übrigen  Starformen  nicht  ganz  bis 
zur  Mitte  der  Linse,  und  macht  dann  einen  vertikalen,  eventuell 
später  noch  einen  horizontalen  Schnitt.  Bei  Sekundärkatarakt  mit 
totaler  Verwachsung  der  Iris  macht  er  die  Iridotomie  mit  demselben 
schmalen  Linearmesser  und  zwar  geht  er  durch  Iris  und  Katarakt 
hindurch  und  trennt  dieselben  mittelst  sägeartiger  Führung  des  Mes- 
sers. Nötigenfalls  wiederdolt  er  diesen  Eingriff  2— 3mal.  Schliesst 
sich  die  Oeffnung  immer  wieder  durch  Exsudatmassen  bei  gleich- 
zeitiger guter  Tension  des  Bulbus,  so  handle  es  sich  gewöhnlich  um 
Lues  und  seien  daher  Einreibungen  von  Quecksilber  gewöhnlich  von 
Erfolg  begleitet. 
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P  a  n  a  8  (71)  glaubt,  dass  die  Dach  Staroperationen  trotz  aller 
Vorsichtsmassregeln  hie  und  da  auftretende  Iritis  zum  Teil  sich  ver- 
meiden Hesse  bei  sorgfaltiger  Beachtung  und  Desiufizierung  des  Lid- 
randes. Das  von  10  gesunden  Augenlidern  stammende  Sekretions- 
produkt wurde  untersucht  und  enthielt  bei  der  bakteriol.  Untersuchung 
den  Staphylococcus  pyogenes  albus.  (Dieser  Prozentsatz  dürfte  sich 
jedenfalls  bei  einer  grösseren  Versuchsreihe  modifizieren ,  Ref.). 
P.  empfiehlt  Abreibung  und  Waschung  der  Augenlider  und  Kon- 
junktivalfalten  mit  Bijodinlösung,  weil  dadurch  zum  mindesten  die 
Virulenz  etwa  restierender  Keime  geschwächt  würde.  (Bezüglich  der 
Abschwächung  der  Virulenz  bei  Einwirkung  von  Antisepticis  auf 
Bakterien  verweise  ich  auf  Frankens  Untersuchungen.  Dass  die 
Anwendung  von  Antisepticis  bei  der  Reinigung  des  Bindehautsackes 
absolut  überflüssig  ist  und  indifferente  Flüssigkeiten  dasselbe  leisten, 
wenn  nur  in  der  entspr.  Weise  mechanisch  die  Keime  entfernt  wer- 
den, haben  mich  meine  eigenen  bakteriol.  Untersuchungen  und 
klinischen  Erfahrungen  erkennen  lassen.    Ref.). 

Darier  (22)  wendet  gegen  infizierte  Starschnitte  beim  Ausbruch 
der  ersten  Erscheinungen  subkonjunktivale  Sublimateinspritzungeu 
an;  nur  wenn  die  Infektion  schon  fortgeschritten  ist,  brennt  er  die 
Wunde  aus  und  spült  die  Kammer  aus.  Er  glaubt,  durch  die  In- 
jektion das  Sublimat  in  die  intraokularen  Lymphbahnen  zu  bringen 
und  dadurch  seine  Wirkung  zu  beschleunigen.  Er  wiederholt  die 
Injektionen  nach  Bedarf  und  empfiehlt  sie  auch  in  zweifelhaften  Fällen 
als  Präservativmittel.  —  (Ohne  dem  Jahresbericht  für  das  Jahr  1894 
vorgreifen  zu  wollen,  teilt  der  Referent  hier  schon  mit,  dass  er  auf 
experimentellem  Wege  der  Prüfung  des  Wertes  subkonjunkt.  Subli- 
matinjektion näher  getreten  ist  und  sich  herausgestellt  hat,  dass  von 
einem  Nutzeffekt  der  subkonjunkt.  Suhl.  inj.  absolut  keine  Rede 
sein  kann.) 

Thier  (98)  hat  in  9  Fällen  mit  Myopie  18— 20  D  die  Discis- 
sion  der  Linse  mittels  des  Graf  ersehen  Messers  vorgenommen.  Die 
gequollenen  Linsenteile  Hess  Th.  3 — 33  Tage  nachher  heraus.  Die 
Resultate  waren  sehr  zufriedenstellend. 

Hirschberg  (48)  berichtet  einen  Fall,  den  er  12  Jahre 
hindurch  beobachtete ,  wo  in  einem  kurzsichtigen  Auge  mit  Netz- 
hautablosung  das  Sehvermögen  nach  der  Entfernung  der  getrübten 
Linse  nicht  nur  erhalten,  sondern  sogar  dauernd  gebessert  wurde. 

Schweigger  (90)  hat  15  mal  bei  sog.  angeborener  Myopie 
die  Discission   der   Linse    mit   nachfolgender  Herauslassung   der   ge- 
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qnoUenen  Linsenieile  aasgeführt.  13  Patienten  waren  9 — 20  Jahre, 
2  waren  in  der  ersten  Hälfte  der  Dreissiger.  Die  Resultate  waren 
zufriedenstellend. 

Jackson  (46)  empfiehlt  die  sog.  indirekte  Massage  der  Linse 
nach  Pnnktion  der  vorderen  Kammer.  Während  er  auf  diese  Weise 
bei  allen  Patienten  über  50  Jahren  eine  Trübung  erzielen  konnte, 
war  dies  nicht  der  Fall  bei  4  Patienten  unter  35  Jahren.  Bei  den 
ersteren  Fällen  schwankte  die  Zeit  bis  zur  Reife  der  Katarakt  zwi- 
schen 6  Wochen  und  3  Monaten.  (Nach  den  in  der  Würzburger 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  geht  die  vollständige  Trübung  und 
Reife  zur  Operation  viel  rascher  vor  sich.  —  Warum  eine  Trübung 
bei  Patienten  unter  35  Jahren  nicht  erreicht  werden  soll,  ist  nicht 
recht  einzusehen.) 

Bettmann  (10)  empfiehlt  die  direkte  Massage  der  Linse  ohne 
Iridektomie.  —  (In  der  Würzburger  Universitäts-Augenklinik  wird 
die  künstliche  Reifung  folgendermassen  ausgeführt:  Pnnktion  der 
Torderen  Kammer  mit  Parazenteeennadel  oder  krummer  Lanze  (Ein- 
stichstelle 1 — 2  mm  vom  Hornhautrande  entfernt),  hierauf  Massage 
der  Linse  dadurch,  dass  die  Hornhaut  mit  dem  DaviePschen  Löffel 
an  die  Linsenkapsel  angepresst  wird  und  hierauf  reibende  Bewegungen 
vorgenommen  werden.  Dieses  Manöver  wird  mit  kleinen  Zwischen- 
pausen 3 — 4  mal  wiederholt.  Hat  sich  inzwischen  wieder  Kammer- 
wasser angesammelt,  wird  die  Wunde  mit  dem  Spatel  gelüftet.  Re- 
sultate sehr  zufriedenstellend.) 

H  e  u  c  k  e  (39)  bespricht  13  Fälle,  geht  dann  auf  die  Therapie 
der  Linsenluxation    ein  und   empfiehlt  als    solche  den  Linearschnitt. 

Eine  in  die  vordere  Kammer  luxierte,  getrübte  Linse  hatte,  nach 
Schreiber  (89),  Bekundärglaukom  hervorgerufen.  Obwohl  »keine 
Spur  von  Linse  in  der  vorderen  Kammerc  zurückblieb,  und  die  Hei- 
lung nach  der  Extraktion  ohne  Bildung  einer  vorderen  Synechie 
einen  glatten  Verlauf  nahm,  kam  es  1  Monat,  nachdem  die  Patientin 
mit  reizlosem  Auge  entlassen  war,  wiederum  zu  einem  Glaukomanfall. 
Sehr,  glaubt,  dass  die  Prognose  der  Extraktion  einer  in  die  vordere 
Kammer  luxierten  Linse  bedeutend  schlechter  zu  stellen  sei,  falls 
schon  Drucksteigerung  vor  der  Operation  bestand. 

Nach  Eversbusch  (29)  erfolgte  die  Heilung  bei  einer  ange- 
borenen Linsenektopie  auf  dem  einen  Auge  durch  Discission  der  Linse, 
auf  dem  andern  durch  eine  dem  linsenfreien  Teile  der  Pupille  ent- 
sprechende, kaum  stecknadelkopfgrosse  Sphincterektomie ,  wodurch 
eine  Besserung  der  Sehschärfe   von   '/eo  auf  ^js  bewirkt  wurde. 
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Wintersteiner  (112)  beschreibt  eine  auf  beiden  Äugen  &8t 
identische  Veränderung  der  Linse,  die  von  Schröder  als  Angnlär- 
star  bezeichnet  wurde.  Während  bei  den  Fällen  von  Schröder 
AugenhiutergrundsYerättderungen  Yorhanden  waren,  fehlten  dieselben 
in  seinem  Falle.  Das  klinische  Bild  sei  so  an&llend,  dass  sich 
daraus  füglich  das  Recht  ableiten  lasse,  der  E^atarakt  einen  eigenen  Na- 
men zu  geben.  Es  handelt  sich  nämlich  bei  genannter  Starform  am 
Veränderungen  der  Linse,  die  ganz  in  der  Aequafcorgegend  gelegen 
sind  und  sich  aus  2  Schenkeln  zusammensetzen,  deren  einer  in  der 
vorderen,  deren  anderer  in  der  hinteren  Bindenschicht  gelegen  ist 
und  welche  im  Aequator  unter  einem  Winkel  zusammenstossen.  Be- 
treffs der  Aetiologie  ergaben  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  keinen  besonderen  Befiind. 

Nickelsburg  (70)  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Hypo- 
thesen, welche  bezüglich  der  Aetiologie  der  Cataracta  senilis  aufge- 
stellt wurden,  speziell  die  Ansicht  Becker*s  und  Schönes  sowie 
diejenige  von  Michel.  Becker  führt  bekanntlich  die  EAtaraktbildung 
auf  Ursachen  zurück,  welche  die  Stetigkeit  der  Kernbildung  unter- 
brechen, nimmt  jedoch  hinsichtlich  der  wirklichen  Ursachen  keinen 
bestimmten  Standpunkt  ein.  Schön  sieht  in  einer  übermässigen 
Akkomodationsanstrengung  die  Aetiolc^e  der  Katarakt.  Michel 
dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Entste- 
hung von  Linsentrübui^en  und  sklerotischer  (atheromatöser)  Ver- 
änderung der  Garotiswandungen  unleugbar  sei.  Zur  Stütze  dieser 
Anschauung  bringt  N.  eine  Anzahl  weiterer  Fälle  und  zwar  6  Fälle 
von  einseitiger  Katarakt,  bei  welchen  nur  einseitig  oder  einseitig  in 
bedeutend  vorwiegender  Weise  Sklerose  der  Carotis  entwickelt  war. 
Bei  35  Fällen  mit  doppeltseitiger  Katarakt  war  die  Katarakt  auf 
derjenigen  Seite  stärker  entwickelt  oder  früher  aufgetreten,  auf  wel- 
cher das  Atherom  der  Carotis  mehr  ausgesprochen  war.  13  weitere 
Fälle  zeigten  doppelseitige  Katarakt  von  gleicher  oder  nahezu  gleicher 
Entwicklung  bei  entsprechendem  Atherom  beider  Carotiden.  Zum 
Schlüsse  bringt  N.  noch  5  Fälle,  wo  Katarakt  bei  hochgradiger 
Struma  mit  Verdrängung  und  Kompression  der  Carotis  aufgetreten 
war.  —  Durch  die  mitgeteilten  Fälle  werde  von  neuem  die  Ansicht 
MicheTs  bezüglich  der  Aetiologie  der  Katarakt  bestätigt. 

Peters  (74)  hatte  Gelegenheit,  die  beiden  Augen  eines  im 
Alter  von  ca.  11  Monaten  gestorbenen  Kindes  anatomisch  zu  untersuchen, 
bei  welchem  intra  vitam  beiderseits  ein  grosser  typischer  Schichtstar 
gefunden  war.   Die  Linsen  befanden  sich  in  den  Kapseln.    Die  Unter- 
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sucbang  zeigte,  dass  es  sich  nicht  um  Schichtstar,  sondern  um  Gen- 
tralstar  handelte.  Nicht  Yorzngsweise  die  Eernperipherie,  sondern 
die  ganze  Kemsubstanz  war  mit  zahllosen  kleinen  Tröpfchen  durch- 
setzt, daneben  fanden  sich  in  geringerer  Zahl  wirkliche  zwischen  den 
Fasern  gelegene  Lücken,  deren  Inhalt  aber  nicht,  wie  von  anderen 
üntersuchern  augegeben  wird,  eine  feinkörnige»  sondern  eine  homo- 
gene Beschaffenheit  zeigte  und  sich  mit  Hämatoxylin  schlecht  färbte. 
Ob  im  späteren  Alter  feinkörnig?  Kern  und  Corticalis  standen  nur 
am  Aequator  des  Kerns  mit  einander  in  Verbindung,  an  der  Vorder- 
and  Hinterfläche  des  Kernes  lagen  breite,  mit  klarer  Flüssigkeit  aus- 
gefüllte Spalträume,  an  diese  stiess  beiderseits  die  kaum  veränderte 
Corticalis,  nur  war  die  hintere  Corticalis  durch  einen  schmalen,  eben- 
falls Flüssigkeit  enthaltenden  Spaltraum  z.  T.  yon  der  Kapsel  ge- 
trennt Mehrfache  andere  grössere  leere  Spalten  hält  P.  für  Arte- 
fakte durch  Härten  und  Schneiden.  Diejenige  Partie,  welche  die 
einzige  Verbindung  zwischen  Kern  und  Corticalis  bildete,  erschien 
schon  mikroskopisch  von  rorne  gesehen  als  ein  circuläres,  am  Kern- 
äquator verlaufendes  trübes  Band.  Die  Trübung  beruhte,  wie  das 
Miskroskop  zeigte,  auf  einer  Ansammlung  von  Tropfen  und  Lücken 
zwischen  den  Fasern,  Veränderungen  des  Faserinhaltes  und  kolbiger 
Verdickung  der  Faserenden. 

P.  betont,  dass  alle  bisherigen  Untersuchungen  von  Scbicbtstaren 
eine  eigenartige,  mit  Bildung  von  Tröpfchen  und  Lücken  verbundene 
Kemerkrankung  ergaben.  Die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen 
deutet  er  dahin,  dass  die  grossen  Spalten  zwischen  Kern  und  vorderer 
und  hinterer  Corticalis  sowie  zwischen  letzterer  und  hinterer  Kapsel 
durch  Kernschrumpfung  entstanden.  Infolge  des  Verlaufes  der  Linsen- 
fasern, von  denen  Bündel  von  der  hinteren  Corticalis  zur  Vorderfläche 
des  Kernes  ziehen,  konnte  am  Kernäquator  eine  Ablösung  der  Corti- 
calis nicht  stattfinden,  der  schrumpfende  Kern  zerrte  aber  an  den 
Gorticalisfasern,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  dieser  Zerrung  trübten. 
Es  wird  dann  des  Weiteren  ausgeführt,  wie  man  sich  die  verschie- 
denen Formen  des  Schichtstars  durch  Zerrung  des  schrumpfenden 
Kerns  entstanden  denken  kann. 

Wintersteiner  (111)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitigem, 
doppeltem  Schichtstar.  Ueber  Ursache  oder  Entstehung  dieser  Star- 
form   giebt  sein  Fall  keinen  Anhaltspunkt. 

Reche  (76)  hat  mit  dem  Lupenspiegel  eine  Diabetes-Katarakt 
und  eine  Katarakt  infolge  hoher  Myopie  untersucht.  Er  führt  die 
Ursache  dieser  und  der  anderen  Kataraktformen  auf  eine  Ernährungs- 
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Störung  zurück.  Er  bestätigt  die  Ansicht  Yon  Magnus,  dass  die 
wasserklaren  Speichen  als  Einkerbungen  der  Linsenoberfläche  aufzu- 
fassen seien  und  polemisiert  gegen  die  Auffassung  Schönes. 

Nach  Schön  (87)  entstehen  die  ersten  grauen  Streifen  des 
einfachen  Stares  durch  Eoagulationsnekrose  der  Epithelien  der  Linsen- 
kapsel. Die  anatomische  Grundlage  ist  ein  Analogon  der  Harn- 
cylinder.  Die  Nekrose  ist  die  Folge  von  Zerrung  und  Loslösung  der 
Linsenkapsel  von  der  Linse.  Es  entstehen  meridionale  Falten  der 
Kapsel  entsprechend  den  Ansätzen  der  mittleren  Zonulafasem.  Ge- 
wöhnlich beschränkt  sich  die  Kapselablösung  auf  die  Gegend  des 
Aequators,  indem  die  Kapsel  hier  an  der  Linse  nach  rückwärts  ge- 
leitet und  der  Epithelsaum  eine  Falte  schlägt.  Bisweilen  wird  die 
Kapsel  aber  auch  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Linse  gelöst.  Es 
kommt  ferner  yor,  dass  sich  die  Kapsel  verhältnismässig  früh  am 
vorderen  Pol  von  der  Linse  abhebt.  Die  Kapselablösung  erfolgt  durch 
den  Zug  der  Zonulafasern.  Als  Ursache  des  Schichtstares  wird  Zer- 
rung an  den  Zonulafasern  durch  Krämpfe  des  Ciliarmuskels  vermutet. 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  Starbildung,  nach  Neu  burger  (67) 
nimmt  vom  50.  Lebensjahre  an  progressiv  stark  zu  bis  zum  80., 
von  da  ab  jedoch  wieder  scheinbar  ab. 

Neuburger  (68)  empfiehlt  die  Loupenuntersuchung  im  durch- 
fallenden Licht,  einmal  für  die  frühzeitige  Diagnosenstellung  bei 
Kataraktbildung,  andererseits  für  die  Erkennung  der  Einzelheiten  bei 
letzterer. 

[Logetschnikow  (58)  sah  bei  einer  48jährigen  Frau  eine  be- 
sondere Anomalie  der  beiden  getrübten  Linsen.  Die  rechte  Linse  er- 
wies sich  bei  diktierter  Pupille  wie  aus  zwei  Teilen  bestehend :  einem 
temporalen  grösseren  und  einem  nasalen  kleineren  Teile,  die  von  ein- 
ander durch  einen  von  oben  nach  unten  ziehenden  Spalt  getrennt 
waren.  Der  nasale  Teil  der  Linsentrübung  stellte  ein  kleines  Seg- 
ment dar,  das  geschrumpft  war  und  sich  in  der  Art  eines  Knochen- 
sequesters  von  der  übrigen  Linse  abgetrennt  hatte.  Die  von  oben 
tiach  unten  ziehende  Demarkationslinie  erschien  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung schwarz,  bei  Durchleuchtung  mit  dem  Augenspi^el  rot- 
lich und  hatte  die  Form  einer  langgezogenen  3.  Der  temporale  Teil 
stellte  einen  gewöhnlichen  reifen  Star  dar.  Es  lag  folglich  eine 
Linse  vor,  die  aus  zwei  Teilen  bestand,  welche  sich  in  ganz  ver- 
schiedenen Stadien  von  Sklerose  und  Degeneration  befanden.  Das- 
selbe Verhalten  bot  auch  die  linke  Linse  dar,  aber  in  nicht  so  aus- 
gesprochenem Grade.    Die  rechte  Linse  wurde  extrahiert,  wobei  nur 
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der  grossere  temporale  Teil  entfernt  werden  konnte,  das  kleine  nasal 
gelegene  Sequester  blieb  im  Auge  zurück  and  wurde  nur  etwas  nach 
aussen  Terschoben  (es  wurde  später  sehr  bald  völlig  resorbiert).  Der 
extrahierte  Teil  der  Linse  war  nierenförmig  mit  einem  ziemlich  tiefen 
rundlichen  Ausschnitt,  der  bis  in  den  Kern  hinein  reichte.  Die  ex- 
trahierte Linse  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Baas  als 
Coloboma  lentis  congenitum  beschriebeneu.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Mitvalsky  (60)  berichtet  Über  zwei  Fälle  von  Mikrophakie. 
Er  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  von  Becker  er- 
wähnte unbekannte  Ursache  der  Lockerung  der  Zonula  und  der  Glas- 
körperverflüssigung,  die  den  Vorgang  der  spontanen  Linsenluxation 
immer  begleiten  sollen,  vielleicht  in  der  Mikrophakie  zu  suchen  sei. 

M  u  1  e  s  (65)  berichtet  über  einen  Fall ,  an  dem  er  die  Beob- 
achtung machte,  dass  Lymphfaden  (?)  von  der  Spitze  des  Pyramidal- 
stars  zu  einer  Homhautnarbe  zogen.  Die  Beobachtung  erstreckte 
sich   auf  16  Monate  bis  zur  Enukleation  des  Auges. 

Meyer  (59)  beobachtete  an  dem  einen  sehr  schlecht  sehenden 
Auge  eines  Patienten  einen  ausgedehnten  Schichtstar,  an  dem  andern 
ein  doppeltes  Kolobom   der  Linse  von   unregelmässiger  Dreieksform. 

Fromaget  (83)  fand  bei  einer  33  Jahre  alteu  Patientin 
doppelseitige,  angeborne  E^atarakt.  Ihre  Kinder  hatten  gleichfalls 
angebomen  Star.  Ihr  Grossvater  hatte  vier  Töchter,  alle  mit  an- 
gebornem  Star.  Drei  verloren  ganz  das  Augenlicht.  Die  vierte 
Tochter,  die  Mutter  der  Patientin  F  r  o  m  a  g  e  t*s ,  hatte  2  Tochter, 
ebenfalls  mit  angebomem  Star.  Die  Patientin,  welche  Fr.  beobachtete, 
hatte  14  Kinder,  wovon  12  angebornen  Star  hatten  und  zwar  Schicht- 
star. Die  Linse  zeigte  abwechselnd  konzentrisch  angeordnete  durch- 
sichtige und  getrübte  Lagen.  Der  Star  wurde  hier  immer  durch  die 
Frauen  weiter  vererbt;  Blutsverwandtschaft  lag  nicht  vor. 

Nicati  (69)  empfiehlt  mit  einem  Instrument  Schnitt,  Schlitzung 
der  Linsenkapsel  und  Ausschneidung  der  Iris  vorzunehmen,  um  der 
Gefahr  der  Irishernie  und  Iriseinklemmang  vorzubeugen. 

[Denotkin  (23)  empfiehlt,  um  den  traumatischen  Insult  bei 
der  Starextraktion  zu  verringern,  ohne  Lidhalter  und  Fixations- 
pinzette  zu  operieren.  A  d  e  1  h  e  i  ra.] 

Nach  Dünn  (27)  ist  die  Länge  des  Messers  nur  22  mm,  wäh- 
rend Gräfe*  s  Messer  30  mm  lang  ist.  Die  Klinge  wird  allmählich 
schmäler  von  dem  Hals  bis  zur  Spitze,  letztere  ist  sehr  fein,  nicht 
dreieckig,   zweischneidig.     Die  Vorteile  dieses  Messers   würden  vor- 
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nehmlich  bei  der  Olankomiridektomief  beim  Leacoma  adhaerens  and 
bei  den  vorderen  Synechien  in  Betracbt  kommen. 

[Nach  Bajardi*8  (6)  Beobachtungen  ist  der  AstigmatismoB 
der  Hornhaut  nach  der  Graefe^  sehen  Linearextraktion  meist  kleiner 
als  3  Df  nach  Lappenextraktion  mit  Iridektomie  zwischen  5  nnd  7  D, 
ohne  dieselbe  6  bis  10 D.  Die  höheren  Grade  von  As  sind  aber 
meist  von  Komplikationen  abhängig,  besonders  von  vorderen  Syne- 
chien und  Vorfall  der  Iris  nnd  bei  der  Graf e*sohen  Methode  von 
Ausdehnang  der  Narbe.  Berlin,  Palermo.] 

V.  W  e  c  k  e  r  (108)  giebt  an,  dass  D.  auch  eine,  von  der  ihm  ge- 
wöhnlich zugeschriebenen,  abweichende  Art  der  Eeratotomie  ange- 
geben hat.  Man  glaube  gewöhnlich,  dass  D.  sich  nur.  der  Lanze  be- 
dient habe,  dies  sei  nicht  richtig,  da  er  auch  schon  mit  einem  ge- 
krümmten, sehr  dünnen  Messer  operiert  habe.  Auch  fanden  sich  in 
den  Schriften  DavieTs  Andeutungen  über  die  Vorteile  der  Iris- 
ausschneidung  bei  der  Staroperation. 

Dünn  (28)  hat  günstige  Erfolge  erzielt  bei  der  Entfernung 
dichter  Nachstare  nach  der  v.  Wecker*schen  Methode. 

V ach  er  (100)  empfiehlt,  bei  sehr  rigider  Kapsel  dieselbe  mit 
der  DavieTschen  Schere  zu  schlitzen;  auch  ist  es  damit  sehr  gut 
möglich,  zugleich  eine  Iridektomie  zu  machen,  die  weniger  Schmerzen 
verursache,  da  man  die  Iris  nicht  herauszuziehen  brauche,  welcher 
Akt  vornehmlich  schmerzhaft  sei. 

V.  W  e  c  k  e  r  (106  und  107)  hat  nach  den  Manuskripten  der  Akade- 
mie getreu  das  ursprüngliche  Operationsverfahren  von  Da  viel  be- 
richtet. Er  sagt,  dass  die  nachtraglichen  Verbesserungen  sich  eigent- 
lich nur  auf  die  Instrumente,  Asepsis  und  lokale  Anästhesie  beziehen 
würden.    Er  bespricht  die  einzelnen  Instrumente. 

In  einer  2.  Mitteilung  (La  section  de  Daviel^  Arch.  d*Opht.) 
thut  W.  dar,  dass  der  Ausdruck  DavieTs,  »der  Schnitt  sei  auf  beiden 
Seiten  etwas  über  das  Pupillargebiet  zu  verlegene,  zu  Irrtümern  bez. 
der  Lappenhöhe  geführt  hat.  Die  Zeichnungen  DaviePs  zeigen,  dass 
der  Schnitt  einmal  entsprechend  dem  horizontalen  Meridian  angelegt 
wurde  oder  aber  ganz  unbedeutend  oberhalb  des  horizontalen  Meridianes. 

Ghauvel  (17)  berichtet  über  das  Vorkommen  verschiedener 
Eataraktformen  bei  Angehörigen  der  Armee. 

Schloesser  (86)  glaubt,  dass  die  Akkommodation  aphakischer 
Augen  zustande  komme  durch  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln 
auf  den  Bulbus.  Bei  alten  Individuen  sei  dieselbe  nur  im  geringeren 
Grade  vorhanden  wegen  der  Rigidität  der  Sklera. 
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Die  Mitteilangen  von  Schantz  (85)  sind  kurz  so  zusammen- 
zufassen: Haben  zwei  Aphakische  ffir  die  Ferne  dieselbe  Sehscharfe, 
so  ist  der,  welcher  die  kleinere  PopillaröfFnnng  besitzt,  doch  dem 
anderen  wesentlich  überlegen,  weil  bei  diesem  die  Grenzen  des  deut- 
lichen Sehens  breitere  sind»  nnd  daram  wird  z.  B.  Patient  B,  der 
ohne  Lridektomie  mit  +  lO.OD  «  *Ib  Sehschärfe  hat,  dem  Patienten 
A,  der  mit  Lridektomie  ebenfalls  mit  +  10 .  0  D  »  */•  Sehschärfe  be- 
sitzt, wesentlich  überlegen  sein.  Man  sollte  sich  schon  deshalb  be- 
fleissigen,  ohne  lridektomie  zn  operieren,  sollte  man  sie  aber  ans 
praktischen  Gründen  nicht  aufgeben  wollen,  so  mnss  man  sich  be- 
fleissigen ,  sie  nur  eben  so  gross  zu  machen ,  als  gerade  notwendig 
ist,  und  sie  so  zu  legen,  dass  sie  möglichst  vom  oberen  Lide  bedeckt  wird. 

3  o  u  8  (98)  hat  Vermehrung  der  Barnsäureausscheidung  nach 
Kataraktoperationen  beobachtet.  Er  meint,  dass  dieser  Umstand  viel- 
leicht auf  die  Resorption  von  Gewebsteilen  infolge  der  Operation 
zurückzuführen  sei  (?). 

Roethlisberger  (79)  empfiehlt  die  Ausspülung  der  vorderen 
Kammer  mit  Borsäurelosung  nur  zum  Zwecke  der  mechanischen  Rei- 
nigung des  Pupillargebietes ;  differente  Flüssigkeiten  seien  hiezu  zu 
verwerfen. 

Die  Augenlinse  des  Rindes  enthält,  nach  Moerner  (61),  4  Ei- 
weisskörper:  Aibumoid,  etwa  die  Hälfte  des  Totaleiweiss ,  Albumin 
CI%Vo),  a-Krystallin  (19,5%),  ß-Krystallin  (32%).  Wegen  der 
verschiedenen   chemischen  Analysen  siehe  das  Original. 

Die  Linsenkapsel  besteht  neben  wenig  Albuminat  hauptsächlich 
aas  »tierischem  Membranin«.  Letzteres  scheint  eine  Mittelstellung 
zwischen  den  Mucinarten  und  dem  Elastin  einzunehmen. 

Magnus  (55)  berichtet  über  Resultate,  welche  er  durch  Injek- 
tion einer  Russmixtur  in  die  Linse  erhalten  hat.  Die  Mixtur  bestand 
aus  Leinöl,  dem  feinstes  Russpulver  beigemischt  war.  Er  zieht  fol- 
gende Schlüsse:  1)  Dringen  feste  unlösliche  Fartikelchen  (natürl. 
unter  aseptischen  Bedingungen)  in  die  Linse,  so  bleiben  sie  in  der- 
selben liegen;  selbst  feinste  Körperchen  werden  daraus  nicht  mehr 
entfernt.  2)  Die  den  fremden  Körper  umgebende  Linsensubstanz 
kann  dauernd  ungetrübt  bleiben.  3)  Flüssige  Substanzen  scheinen 
aus  der  Linse  schnell  ausgeschieden  zu  werden.  4)  Die  unmittelbar 
längs  des  Linsenäquators  gelegene  Zone  scheint  nicht  für  den  Aus- 
tritt benutzt  zu  werden.  5)  Präformierte  Kanälchen  scheinen  nicht 
in  der  Linse  vorhanden  zu  sein. 

Howe  (44)  saugt  mit  dem  Munde  durch  eine  besonders  kon- 
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struierte  Röhre  die  schwer  durch  die  Schnittöffnong  hindurchgehende 
Linse  an. 

Gillet  de  Orandmont  (86)  entfernte  eine  Cataracta  nigra; 
die  Schwarzfarbung  soll  durch  Leberpigment  bedingt  gewesen  sein.  Es 
bestand  gleichzeitig  diffuse  Chorioretinitis. 

F  a  r  a  T  e  1 1  i  (31)  kommt  auf  Grund  von  chemischen  Analysen 
im  Gegensatz  zu  Magnus  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  sog. 
Naphthalinkatarakt  in  der  Linse  keine  Spur  von  Naphthalin  sich 
nachweisen  lässt. 


4.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent:    Privatdocent  Dr.  Bach  in  Würzburg. 

l*)Bettr^niieiir,   Troables   du  corps   viM  chez  un  myopie  ftg^.     Journ. 

d*Ocul.  dn  Nord  de  la  Franoe.     Lille.  1892.  Nr.  2. 
2)  Cereseio,  V.,  Del  modo  di  comportarn  dell*  oohio  del  coniglio  di  fronte 

a  coflpicne  sottrazioni  di  umor  vitreo.    Gazs.  d.  osp.  Milano.  XV.  p.  482. 
H*)  Chanvel,    Etudes  ophtalmologiques  (eaite).  —  Affections  du  corps  vitr^. 

Reoneil  d*Opht  p.  388. 

4)  Fischer,  R.,  üeberresie   der  Olaskörperschlagader.     CentralbL  f.  prakt. 
Aagenheilk.  Des.  1698. 

5)  —,  Injektionen  in  den  Glaskörper  des  Kaninohenanges.    G^  Beitr.    a.  d. 
Geb.  d.  Chir.  u.  Med.  d.  prakt.  Lebens.     Wiesbaden.  S.  165. 

6)*DeSchweinitE,  G.  E. ,  Intra-ocnlar  injeotions   of  solations  of  Tarioos 
antiseptio  snbstances;  an  ezperimental  inqoizy.    Joom.  Amerie.  med.  Aas. 
Chicago.  XXI.  p.  600. 
7*)  G  r  ft  f  e ,  Alfred,  Weitere  Notiz  die  Extraktion  zweier  Cystlcerken  betreffend 

Klin.  Monatsblfttter  f.  Augenheilk.    S.  261. 
8*) Hirschberg,  Ein  Fall  von  Finnenkrankheit  des  menschlichen  Augapfels. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  22. 
9*)  — »  Ueber  den  sog.  schlaochartig  eingekapselten  Cystioercas  des  Glaskörpers. 
Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Mai.  S.  158. 
10)  Holt,  G.,  Bemoyal  of  steel  from  the  vitreous  by  electromagnet.    Transact. 

of  the  amerie.  ophth.  soc.  Twenty-ninth  meeting.  p.  546. 
11*)  Hotz,    F.  C.,   Blood  effusions  between  the  retina  and  the  Titreoua  body. 

Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  Jannary. 
12)  Hutchinson,  A.,  Becorring  Ophthalmitis  with  opacities  in  the  vitreous; 

Maleys  malady.    Arch.  of  Snrgery.    London  1892—3.  p.  861. 
13*)  L  a  w  f  or  d  ,  J.B.,  Notes  of  a  case  of  subhyaloid  and  vitreous  baemorrhage. 

Ophth.  Review,  p.  347. 
14)   Lawson  ,  G.,  Tumours  of  the  interior  of  the  eye.     Clin.  Jonrn    1892—8 
p.  337. 
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15*)Malgat,   Filaire  ou  dragonoeau  du  corpa  yiträ.    Reoueil  d*Opht.  p.  280. 
(Beobaohtang  einer  lebenden  Filaria  im  Glaskörper .    Das  Auge  war  doroh 
Sehnervenatrophie  erblindet.) 
IQ)  Pooklej,  T.  A.,  Chip  of  steel  in  yitreous  hnmour;  removal  by  electro- 

magnet,    Anstralas.  med.  Qai.  Sydney.  XII.  p.  200. 
17*)Si  m  i ,  A.,  Snl  solfato  di  soda.    BoUet.  d'Oonlist.  XV.  p.  20. 

de  Schweiiiitz(6)  m^hte  Einspritzungen  in  den  Glaskörper 
von  Kaninchen  mit  Hydrargyram  bichloratum  (1  :  500,  1  :  1000, 
1 :  5000) ,  mit  Hydrarg.  cyanatum  (1 :  1000),  mit  oMcinellem  Aqua 
chlorata,  mit  Pyoctanin  (1 :  1000),  Jodtrichlorid  (1 :  1000).  Die  ein- 
gespritzte Quantität  schwankte  zwischen  2  und  10  Tropfen.  Alle 
Einspritzungen  mit  einer  einzigen  Ausnahme  haben  dauernde  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers  hervorgebracht.  In 
einer  Anzahl  von  Versuchen,  bei  welchen  durch  Einspritzungen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  eine  eitrige  Entzöndung  des  Glas- 
körpers hervorgerufen  worden  war,  wurde  die  Wirkung  genannter 
Injektionen  geprüft.  Kein  Erfolg  bei  den  Kaninchen,  bei  einem  Ver- 
suche, der  an  einem  Hunde  angestellt  wurde,  war  der  Erfolg  ein 
guter  (?).  Wurden  gleichzeitig  Staphylokokken  und  Antiseptika  in 
die  vordere  Kammer  eingespritzt,  so  war  eine  eitrige  Entzündung 
stets  die  Folge.  Die  intraokularen  Veränderungen  bestanden  nach 
der  Einspritzung  genannter  Lösungen  in  Aderhaut-,  Netzhautablösung, 
Einklemmung  der  Aderhaut  in  die  Einstichstelle,  in  Retinitis  proli- 
ferans. (Ref.  kann  diese  Veränderungen  aus  eigner  Erfahrung  be- 
stätigen; ich  habe  gelegentlich  anderer  Versuche  Netzhautablösung 
dadurch  erzeugt,  dass  ich  eine  starke  Sublimatlösung  in  den  Glas- 
körper einspritzte.  Es  erfolgt  eine  Koagulation  mit  nachträglicher 
Schwartenbildung,  Schrumpfung  und  Netzhautablödung.  Nach  2 — 3 
Monaten  war  auch  die  Linse  total  getrübt.) 

Hirschberg  (8)  berichtet  über  die  gelungene  Operation  eines 
lebenden  Cysticercus  im  Glaskörper. 

Hirschberg  (9)  weist  darauf  hin,  dass  man  in  irrtümlicher  Weise 
mehrmals  die  angeborene  Schlauchbildung  im  Glaskörper  für  einen  ein- 
gekapselten abgestorbenen  Cysticercus  gehalten  habe.  Beschreibung 
eines  neuen  Falles  und  Zusammenfassung  der  allen  Fällen  gemein- 
samen Symptome. 

Graefe  (7)  berichtet  über  den  weiteren  und  zwar  günstigen 
Verlauf  einer   im  vorigen    Jahre  beschriebenen  Cysticercusoperation. 

[Si  m  i  (17)  teilt,  ohne  zunächst  eine  Erklärung  geben  zu  wollen, 
folgenden  Fall  mit.  Bei  einer  60jährigen  Frau  mit  Aorteninsuffioienz 
erfolgte  beiderseits  Glaskörperblutung  mit  kurzdauernder  Drucksteige- 

jAbXMbwloht  f.  Ophthalaolovie.  XXIV.  1898.  20 
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rung  und  später  ein  Recidiv.  Im  Verlaufe  des  letzteren  gesellte  sich 
in  beiden  Linsen  eine  zentrale  Trübung  hinzu,  welche  ungefähr 
das  Aussehen  des  verhärteten  Kernes  alter  Leute  hatte.  Mehr  >ut 
aliquid  fiatc  verordnete  S.  1,5  ^/o  Lösung  von  Natronsulph.,  4  mal 
Vi  Stunde  lang  oder  8  mal  V«  Stunde  täglich  zu  Bädern  auf  das 
(offene?  Ref.)  Auge  mittels  eines  Augengläschens.  Diese  Behandlang 
wurde  zunächst  nur  an  einem  Auge.  8  Wochen  lang  durchgefQhrt, 
und  y  besserte  sich  auf  ^lo,  während  das  andere  sich  eher  ver- 
schlechterte. Die  gleiche  Behandlung  wurde  dann  auf  diesem  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  wiederholt.  Berlin,  Palermo.] 

Die  Blutung  befand  sich  in  den  3  von  Hotz  (11)  beschriebenen 
Fällen  vor  der  Macula.  Das  Sehvermögen  war  deshalb  hochgradigst 
herabgesetzt,  in  wenigen  Wochen  wieder  hergestellt  nach  der  Resorption 
der  Blutung.  Ein  Patient  hatte  eine  chronische  Bronchitis,  bei  einer 
Patientin  war  ein  plotzl.  Verschwinden  der  menstrualen  Blutung  vor- 
handen, in  dem  dritten  Fall  kein  Grund  ausfindig  zu  machen. 

Nach  Lawford*s  (18)  Beobachtung  trat  bei  einer  55jährigen 
Dame  plötzlich  nach  einem  Niessanfall  eine  Verschlechterung  der  Seh- 
schärfe auf.  Die  ophth.  Untersuchung  ergab  eine  ausgedehnte  Blutung 
in  der  Gegend  der  Macula.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  besserte 
sich  allmählich  durch  Resorption  der  Blutung  das  Sehvermögen.  9  Tage 
darauf  trat  wieder  plötzlich  eine  Verschlechterung  ein.  Die  Patientin 
hatte  keine  Schmerzen ;  bei  der  Betastung  ergaben  sich  normale  Druck- 
verhältnisse, dahingegen  brachte  der  Augenspiegel  die  Erklärung  in 
einer  ausgedehnten  Glaskörperblutung.  Die  Besserung  des  Sehver- 
mögens erfolgte  wieder  ganz  allmählich.  5  Jahre  später  sah  L.  die 
Patientin  wieder  und  gab  dieselbe  an ,  dass  das  Sehvermögen  an- 
dauernd gut  gewesen  sei.  Bemerkenswert  sei  die  vollständige  Re- 
sorption der  Blutung  und  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  bei 
einer  55jähr.  Frau  und  bei  schon  vorher  erkranktem  Auge. 

unter  dem  Namen  Hyalitis  beschreibt  Chauvel  (8)  Glaskörper- 
trübungen jeglicher  Art  mit  Ausnahme  der  Blutungen,  unter  56 
Fällen  handelte  es  sich  20  mal  um  eine  vorausgegangene  syphilitische 
Infektion.  Als  Komplikationen  führt  Ch.  an,  Strabismus  divergens 
5  mal,  Iritis  16  mal,  Irido-chorioiditis  2  mal,  Chorioiditis  dissemi- 
nata 8  mal,  Chorioretinitis  specifica  12  mal,  Netzhantablösung  4  mal. 
Therapeutische  Erfolge  wurden  besonders  bei  den  luetischen  Affek- 
tionen erzielt  durch  eine  antiluetische  Behandlung.  Der  Erfolg  von 
Pilocarpininjektionen  sei  ein  zweifelhafter.  Ch.  erwähnt  11  Fälle  von 
Glaskörperblutungen,  die  nicht  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  waren, 
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bei  jungen,  kräftigen  Leuten,  wobei  er  1  mal  Heilnng,  3  mal  Besse- 
rung, 4  mal  absolut  keinen  Erfolg  der  Behandlung  sah.  8  mal  be- 
obachtete er  Retinitis  proliferans.  Ausserdem  beschreibt  er  einen 
Fall  von  Cysticercus  des  Glaskörpers  bei  einem  jungen  Soldaten. 

Betträmieux(l)  beobachtete  eineu  66jährigen  Myopen,  welcher 
nach  Korrektion  seiner  Myopie  gute  Sehschärfe  hatte.  Eines  Tages 
trat  ein  Bluterguss  in  den  Glaskörper  des  rechten  Auges  ein.  Nach 
dessen  Resorption  konstatierte  B.  einen  Astigmatismus  von  8  Diop- 
trien. B.  glaubt,  dass  derselbe  entstanden  sei  dadurch,  dass  der 
Bulbus  durch  den  Erguss  ausgedehnt  wurde. 


5.  Krankheiten  der  Begenbogenhant 

Referent:   Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 
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bromieom  aaf  daa  Ange  (K  woproaa  o  wlijanü  aoopol.  hydrobr.  na  glaa). 
Diaaert.  St.  Peterabarg. 

42*)Moraz,  V.,  Formea  rarea  d*iritia.    Annal.  d'Ocaliat.  T.  GIX.  p.  368. 
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p.  1427. 

68*) Treacher  Collins,  Epithelial  pearl  tumour  of  the  iris,  following  in- 
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section  of  ophthalm.  of  the  first  pan-american  med.  congress.)  Amerie.  Journ. 
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70)  Van  den  Bergh,  Panophthalmite  tardive,  sunrenne  trois  ans  aprte  un 
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71)  Wein  bäum,  8.,  Ein  Fall  von  primärer  Iristuberkulose.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XXVI.  S.  133. 

72)  Wintersteiner,  Kasuistische  Beiträge  aus  der  Prof.  S  te  1 1  w  a  g*schen 
Augenklinik.  Ein  Fall  von  traumatischer  Aniridie.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  6. 

73)  —  Ein  Fall  yon  angeborener  Pupillarmembran.  Internat,  klin.  Rondechan. 
Wien.  VII.  p.  788. 

74)  ~,  Ein  Fall  von  der  Hornhaut  adhärierender  persistierender  Pupillarmem- 
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76)  ZimmermanD,   A  oase  of  hemorrhagie  iritU ,  witfa  remarks.     Axoh.  of 
Ophth.  Nr.  1. 

77)  — ,  Dislocation   of  the  lens   into  the  anterior  ohamber  wish  iridodialysis ; 
eztraotion ;  recovery.  Congenital  unilateral  anophthalmus.  Ibid.  XXII.  Nr.  8. 

Burchardt  (13)  macht  in  einem  Vortrage  über  Iritis  anf  die 
feinsten  Niederschlagen  an  den  Wandnngen  der  vorderen  Kammer 
aofinerksam ,  welche  er  in  allen  Fällen  von  Iritis  gefanden  haben 
will.  Die  gewohnliche  fokale  Beleuchtung  reiche  nicht  hin,  um  diese 
feinen  Staabbeschläge  za  erkennen.  Dies  sei  nur  möglich  bei  Durch- 
leuchtung mit  dem  Augenspiegel  unter  Anwendung  von  Lupenver- 
grösserung  (+  20  D  und  mehr).  Diese  unter  Lupenvergrösserung 
eben  nur  sichtbaren  Staubkornchen  bestehen  nach  seiner  Ansicht  aus 
zusammengeballten  Pigmentkörnchen,  die  nur  aus  den  Pigmentzellen 
an  der  Hinterfläche  der  Iris  bezw.  aus  dem  Strahlenkörper  stammen 
können. 

Oliver  (46)  stellte  durch  Messungen,  welche  er  an  plastischer 
Iritis  leidenden  Augen  vornahm,  eine  Erhöhung  des  Refraktions- 
zustandes des  Auges  fest.  Diese  Erhöhung  der  Brechkraft  sei  zum 
Teil  bedingt  durch  eine  stärkere  Krümmung  der  Hornhaut,  zum  Teil 
aber  auch  durch  einen  spastischen  Zustand  des  Ciliarmuskels.  Des- 
halb sei  die  Refraktion  genau  zu  überwachen,  und  selbst  wenn  die 
Pupille  vollständig  erweitert,  solle  mit  der  Anwendung  von  Mydria- 
ticis  so  lange  fortge&hren  werden,  bis  die  erhöhte  Refraktion  ver- 
schwunden sei. 

[Morax  (42)  berichtet:  1)  über  einen  Fall  von  Iritis  bei 
Psoriasis,  letztere  kompliziert  durch  Gelenkanschwellungen;  2)  über 
einen  Fall  von  Iritis  nach  früher  überstandener  Gonorrhoe  mit  Ent- 
zündung des  rechten  Kniegelenks. 

Brun  (17)  erzählt  eine  merkwürdige  Geschichte,  dass  nämlich 
bei  einem  50j.  Manne  eine  Iritis  regelmässig  eintrat,  wenn  infolge 
seiner  Harnröhrenstriktur  fieberhafte  Erscheinuugen  sich  geltend 
machten.    Daher  der  Name:  »Iritis  infectieuse  d'origine  urineuse.« 

Michel.] 

[Die  relative  Seltenheit  gummöser  Affektionen  im  sekundären 
Stadium  der  Syphilis  veranlasst  B  a  q  u  i  s  (5)  zur  Mitteilung  eines 
Falles  gummöser  Iritis  und  Episkleritis,  der  etwa  7  Monate  nach  der 
Infektion  zur  Beobachtung  kam.  Der  Patient  hatte  allerdings  nach 
der  ersten  Behandlung  ein  typhöses  Fieber  zu  bestehen.  Es  hatten 
sich  zwei  grössere  episklerale  Knoten  am  Limbus  und  drei  kleinere  auf 
der  Iris  sowie  eine  fast  totale  hintere  Synechie  entwickelt.  Wenn  hier 
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schon  aus  klinischen  Grtlnden  andere  Prozesse  ansgeschlossen  werden 
konnten,  so  sprach  anch  der  schnelle  Erfolg  einer  Hg-Behandkng 
für  die  syphilitische  Natnr  der  Knoten.  Der  Bulbus  wurde  trotz 
späterer  Iridektomie  leicht  atrophisch.  Berlin,  Palermo.] 

[y.  Gonzenbach  (81)  beschreibt  einen  angeblich  seltenen 
Fall  von  Iritis  serosa  des  rechten  Auges;  das  linke  Auge  war  nor- 
mal. Eine  Allgemeinuntersuchung  der  24j.  Frau  scheint  nicht  statt- 
gefunden zu  haben.  (Wahrscheinlich  hat  es  sich  um  nichts  anderes 
als  um  eine  tuberkulöse  Iritis  mit  massenhaften  Auflagerungen  auf 
der  Hinterwand  der  Hornhaut  gehandelt,  zumal  auch  in  dem  ge- 
trübten Hornhautparenchym  neugebildete  Gefasse  sich  vorfanden. 
Ref.  hat  diese  Formen  in  seinem  Lehrbuche  der  Augenheilkunde 
IL  Auflage  genau  beschrieben.)  Die  Behandlung  bestand  in  An- 
wendung feuchter  Wärme  und  linearer  Kauterisation  der  Bindehaut. 

Bossis  (14)  bezeichnet  die  chronische  Tuberkulose  bezw. 
tuberkulöse  Entzündung  der  Iris  als  >le  tubercule  froid  de  Tirisc, 
welche  Form  der  Iriserkrankung  Ref.  schon  in  seinem  Lehrbuche  be- 
schrieben und  wofern  Leber  den  eigentümlichen  Namen  der  »ab- 
geschwächten Tuberkulosec  gebraucht  hat.  Michel.] 

Quint  (49)  sah  in  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  Iritis,  welche 
lange  Zeit  alle  sonstigen  therapeutischen  Bestrebungen  trotzten,  die 
besten  Erfolge  von  der  Anwendung  des  Kreosots.  Von  der  Zeit  der 
Anwendung  des  Kreosots  trat  in  beiden  B'älle  eine  erhebliche  und 
stetige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  auf.  Er  gab  dasselbe 
in  Pillen  und  zwar  anfanglich  0.8,  später  0.75  g  p.  D.  In  dem 
einen  Falle  wurden  im  ganzen  30  g,  in  dem  anderen  40  g  Kreosot 
genommen. 

[Lagrange  (88)  hat  einen  Bulbus  entfernt,  welcher  infolge 
von  tuberkulöser  Iritis  und  Gyclitis  degeneriert  war ;  an  einer  Stelle 
war  tuberkulöses  Granulationsgewebe  nach  aussen  gewuchert.  Ein 
einziger  Tuberkelbazillus  wurde  gefunden.  Michel.] 

Als  Samelsohn  (55)  im  Jahre  1878  Impfversuche  über 
Tuberkulose  bei  Kaninchen  in  der  Weise  machte,  dass  er  den  origi- 
nären Impfstoff  nicht  erneuerte,  sondern  von  Generation  zu  Genera- 
tion weiterimpfte,  machte  er  die  Wahrnehmung,  dass,  während  im 
allgemeinen  das  Virus  mit  jeder  Generation ,  das  es  durchlief ,  gif- 
tiger wurde,  in  einigen  Fällen  trotzdem  das  gewöhnliche  Bild  der 
Iristuberkulose  aufbrat,  der  weitere  Verlauf  sich  ganz  abweichend  ge- 
staltete, indem  es  zunächst  zu  einem  Stillstande  der  lokalen  Affek- 
tion und  sodann  zu  einer  völligen  Ausheilung  derselben  kam.    Diesen 
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exceptionellen,  der  sog.  abgeschwächten  Iristaberkulose  beim  Men- 
schen entsprechenden  Verlauf  glaubt  Samelsohn  nach  seinen  Be- 
obachtungen, dass  dies  nicht  etwa  auf  einer  Abschwächung  der  Virulenz 
des  Impfmateriales  oder  auf  einem  zu  geringen  Haftengebliebensein 
des  Virus  beruhe,  sondern  auf  einer  indiTiduellen  Disposition  oder 
yielmehr  Indisposition.  Gewisse  Individuen  brachten  der  Infektion 
kräftigere  Schutz  und  Trntzwaffen  in  ihrer  Gewebskonstitution  ent- 
gegen als  andere,  und  überwinden  demgemäss  deren  Folgen,  denen 
die  andern  schutzlos  unterliegen.  Die  Prognose  der  menschlichen 
disseminierten  Iristuberkulose  sei,  wie  auch  er  bestätigen  könne,  eine 
relativ  günstige,  doch  auch  einen  exquisit  bösartigen  Verlauf  könne 
dieselbe  nehmen ,  wie  folgende  von  ihm  beobachteten  2  Fälle  be- 
weisen. Der  erste  Fall  betrifft  ein  2  Vi  Monat  altes  Kind  von  ge- 
sunden Eltern,  dessen  Brüderchen  jedoch  kurz  vorher  an  Piatuberku- 
lose gestorben  war.  Die  Iris  des  linken  Auges  war  durchsetzt  mit 
einer  grossen  Zahl  weissgelber  Knötchen,  deren  eines  starker  promi- 
nierte.  Während  die  miliaren  Knötchen  im  Laufe  von  6  Wochen 
verschwinden,  vaskularisiert  sich  das  grössere,  nimmt  an  umfang  zu, 
und  perforiert  die  Hornhaut.  In  der  7.  Woche  starb  das  Kind  an 
tuberkulöser  Meningitis. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  sonst  völlig  gesunden 
und  auch  von  gesunder  Familie  stammenden  6j.  Knaben,  der  jedoch 
vor  einem  Jahre  einer  Kniegelenk- Entzündung  hatte.  Derselbe  zeigte 
eine  ausgesprochene  Knötcheniritis  des  linken  Auges,  welche  im  Laufe 
von  zwei  Monaten  vollständig  zurückging,  nach  einigen  Tagen  aber 
trat  bei  normal  aussehender  Iris,  ohne  auffindbare  Ursache,  peri- 
korneale Injektion  ein,  welcher  sich  auf  dem  bis  jetzt  gesunden  Auge 
ein  Ghorioidealtuberkel  beigesellte,  zugleich  traten  Gerebralerschei- 
nungen  auf,  welchen  nach  10  Tagen  der  Exitus  lethalis  folgte.  Die 
Sektion  ergab  typische  Piatuberkulose,  in  den  übrigen  Teilen  des 
Körpers  keinen  anderen  tuberkulösen  Herd.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  stellte  auf  dem  linken  Auge  eine  fast  völlige  Aus- 
heilung des  iritischen  Prozesses  fest,  dagegen  eine  floride  und  sehr 
ausgedehnte  Tuberkulose  des  Giliarkörpers;  auf  dem  rechten  Auge 
in  der  Nähe  der  Pupille  ein  zellenreiches  Exsudat  in  den  hinteren 
Schichten  der  Retina,  welches  das  Pigmentepithel  abgehoben  und 
sich  zwischen  Retina  und  Cfaorioidea  hineingeschoben  hat  und  in 
dem  Zwischenscheidenraum  beider  Sehnerven  eine  zellige  Infiltration. 
Samelsohn  hält  besonders  durch  letzteren  Fall  für  bewiesen,  dass 
die  Iristuberkulose   die   primäre,  die  Meningitistuberkulose  aber  die 


814  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

sekundäre  Erkrankung  sein  könne.  Es  sei  dliher  in  Zukunft  die  sog. 
abgeschwächte  Augentuberkulose  mit  grösserem  Misstrauen  zu  be- 
trachten, und  besonders  jede  interkurrente  Temperatursteigerung  auf 
die  Möglichkeit  bevorstehender  Propagation  zu  prüfen. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  berichten  über  hierher  ge- 
hörige Fälle  von  Iristuberkulose  A.  t.  Hippel  sen.,  Seggel, 
L  a  q  n  e  u  r  sowie  Weiss  und  Liebrecht  über  ihre  dies  bezüg- 
lichen Beobachtungen  bei  Impftuberkulose. 

Seggel  (64a)  fügt  den  sehr  seltenen  Fallen  von  einseitiger  re- 
flektorischer Pupillenstarre  (bis  jetzt  sind  nur  zwei  Fälle  von  Möbius 
beobachtet  worden)  einen  weiteren  hinzu.  Bei  dem  33  Jahre  alten 
Patienten  trat  nach  vorhergehendem  Schwindel  und  Erbrechen  eine 
inkomplete  Lähmung  des  linken  Nervus  abducens  auf ,  welche  nach 
ca.  4  Monaten  heilte.  Einige  Monate  später  stellte  sich  jedoch  all- 
mählich fortschreitend  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Nervus 
oculomotorius  ein.  Dabei  bestand  Intentionszittern  der  Zunge  und 
Fehlen  der  Muskelreflexe,  während  der  Patellarreflex  rechts  schwach, 
links  verstärkt  war.  Die  Lähmung  des  1.  Nervus  oculomotorius  heilte 
bis  auf  eine  isolierte  Purese  des  Musculus  obliquus  inferior,  und  ausser- 
dem aber  bestand  eine  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre  fort. 
Die  Weite  der  linken  Pupille  beträgt  5  mm,  gegen  eine  Weite  von 
3  mm  Durchmesser  der  rechten  Pupille.  Die  sensorielle  Beaktion 
der  linken  Pupille  ist  aufgehoben,  sowohl  bei  direktem  Lichteinfali 
als  beim  monukulärem  Lichteinfall  in  das  rechte  Auge  (konsensuell). 
Dagegen  erfolgt  eine  Verengerung  der  linken  Pupille  bei  Annähe- 
rung eines  fixierten  Gegenstandes  und  zwar  derart  energisch,  dass 
nunmehr  beide  Pupillen  gleichweit  mit  27«  mm  Durchmesser  werden. 
Lues  war  nicht  nachweisbar.  Da  nicht  Verengerung  der  Pupille, 
sondern  Erweiterung  derselben  besteht  und  alle  übrigen  Symptome 
darauf  hinweisen,  dürfte  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  im  Rücken- 
marke, sondern  im  Gehirn  zu  suchen  sein.  Nimmt  man  mit  Schwalbe 
Verbindungsbahnen  zwischen  den  beiden  Sphinkterkernen  an,  so  liesse 
sich  diese  seltene  Erkrankung  so  erklären,  dass  nach  vorausgegangener 
Nuclearlähmung  des  linken  Abducens  der  Kern  des  linken  Okulomo- 
torius  erkrankte  und  an  diese  Erkrankung  auch  die  Meyner tischen 
Fasern  der  linken  Seite  und  die  Verbindungsbahn  zwischen  beiden 
Okulomotoriuskernen  partizipieren.  Während  nun  grösstenteils  Be- 
stitution  des  Okulomotoriuskernes  bis  auf  den  Teil,  aus  dem  der  zum 
Obliquus  inferior  gehende  Ast  seinen  Ursprung  nimmt,  eintrat,  sind 
die  beiden  obengenannten  Verbindungsbahnen  zwischen  den  Sphinkter- 
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kernen  yoUstandig  leitungsunfabig  geblieben.  Die  Faserverbindnngen 
zwischen  dem  (vordersten)  Teil  des  linken  Okulomotorinskernes,  wel- 
cher die  Akkomodation,  und  dem  (folgenden),  welcher  die  Eontrak- 
tion des  Sphinkter  iridis  vermittelt,  sind  jedoch  ebenso  wie  die 
rechterseits  völlig  intakt,  daher  die  energische  Eontraktion  der  Papille 
bei  Akkomodation  bezw.  Eonvergenz.  Einfacher  jedoch  gestalte 
sich  der  Voi^ang,  wenn  man  mit  Daval  annehme,  dass  keine  zen- 
trale Verbindung  beider  Okulomotoriuskerne  bestehe.  Dann  läge 
lediglich  Leitungsunfahigkeit  der  Mey  nert'schen  Fasern  einer  Seite 
vor.  Von  den  SehnervenÜEUiern  der  linken  Netzhaut  leiten  die  un- 
gekreuzten den  sensoriellen  Beiz  zum  linken  Vierhügel,  derselbe  kann 
aber  wegen  Leitungsunfahigkeit  der  linksseitigen  Meynert'schen  Fasern 
nicht  auf  den  linken  Okulomotorius  resp.  Sphinkterkern  wirken,  da- 
her die  Reaktionslosigkeit  der  Pupille  bei  direktem  linksseitigem 
Lichteinfall.  Diese  Erklärung  hält  Seg gel  nicht  nur  fQr  ein&cher, 
sondern  auch  für  naturgemässer,  da  dann  die  Erkrankung  überhaupt 
auf  die  linke  Gehirnhälfte  beschränkt  bliebe. 

S  e  g  g  e  1  (64)  hatte  Gelegenheit,  obigen  Fall  von  reflektorischer 
Pupillenstarre  weiter  zu  verfolgen,  und  berichtet  darüber,  dass  die 
Parese  des  linken  M.  obliquus  inferior  unverändert  weiter  bestehe, 
ebenso  eine  ganz  geringe  Ptosis  linkerseits.  Die  Pupillendurchmesser 
seien  die  gleichen  geblieben.  Die  linke  Pupille  reagiere  weder  direkt 
noch  konsensuell  auf  Lichtreiz,  auch  dann  nicht ,  wenn  man  nach 
längerer  Verdunklung  plötzlich  helles  Sonnenlicht  auf  das  Auge  ein- 
wirken lässt.  Im  hellen  Räume  verengern  sich  bei  Eonvergenz  beide 
Pupillen  auf  2Vs  mm.  Lässt  man  im  soweit  verdunkelten  Räume, 
dass  beide  Pupillen  eine  Weite  von  5  mm  haben,  konvergieren,  so 
verengt  sich  die  linke  Pupille  auf  2V9,  die  rechte  auf  nur  3Vs  mm. 
Diese  starke  Veränderung  der  linken  Pupille  erfolgt  also  ganz  un- 
abhängig vom  Lichtreiz.  Dies  wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass, 
wenn  man  den  Patienten,  nachdem  er  vorher,  gegen  helles  Sonnenlicht 
gewendet,  konvergiert  hatte,  parallele  Augenstellung  einnehmen  lässt, 
sich  die  vorher  auf  2V8  mm  verengerte  linke  Pupille  sofort  auf  5  mm 
erweitert,  während  das  die  rechte  Pupille  nur  unmerklich  (auf  3  mm) 
thut.  Seggel  glaubt  daher  bestimmt  und  einwandsfrei  an- 
nehmen zu  können,  dass  hier  reflektorische  Pupillenstarre  vorliege, 
trotzdem  dieselbe  mit  Parese  des  Obliquus  inferior  verbunden  sei. 
Aus  dem  jetzigen  Allgemeinzustande  des  Pat.  lässt  sich  auch  schliessen, 
dass  hier  als  Grundleiden  nicht  Tabes,  sondern,  wie  S  e  g  g  e  1  schon 
anfanglich  annahm,  ein  Gehimleiden  vorliegt. 
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Parinaud  (48)  unterscheidet  ein  primären  und  sekundären  oder 
tardiven  Irisprolaps  bei  Starextraktion.  Der  primäre  hängt  von  der 
peripheren  Lage  des  Schnittes  ab  und  tritt  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration auf.  Der  sekundäre  ist  bedingt  durch  Wundspreng^ng  des  vor- 
läufig verklebten  Schnittes.  Diese  Wundsprengung  tritt  ein,  wenn  sich 
die  vordere  Kammer  zu  rasch  und  nicht  solid  genug  verschliesst.  Die 
Wunde  wird  sodann  durch  die  geringste  Ursache  gesprengt  und  die 
Iris  föUt  vor.  Die  vorzeitige  Schliessung  der  Wunde  ist  deshalb  zu  ver- 
hindern. Parinaud  erreicht  diesen  Zweck,  indem  er  einen  Lappen 
bildet,  der  die  Filtration  des  Eammerwassers  erlaubt.  ILr  legt  den 
gewöhnlichen  Schnitt  an,  dreht  jedoch,  ehe  er  ihn  beendet,  die 
Messerschneide  nach  vorn,  so  dass  der  Lappen  trapezförmig  wird.  An 
der  Spitze  des  Lappens  erhält  er  so  eine  lineare  Wunde,  die  schwer 
verheilt. 

Im  Falle  von  Bourgeois  (15)  war  nach  Staroperation  mit  Iris- 
prolaps eine  6 — 7  mm  grosse  Cyste  entstanden,  welche  die  Pupille 
verdeckte.  Da  eine  einfache  Punktion  nicht  zum  Ziele  ftthrte,  wurde 
die  vordere  Kammer  mit  der  Lanze  eröffnet  und  die  Cystenwand 
mittelst  Pinzette  und  Schere  al^etragen.  Die  Heilung  war  eine 
vollkommene. 

Eversbusch  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Iris-Cysten- Bildung, 
welcher  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  eine  schon  fast  die  Hälfte 
der  Vorderkammer  einnehmende  Cyste  eines  Tages,  ohne  dass  etwas 
Operatives  am  Äuge  unternommen  wurde,  durch  Zerreissung  ihrer 
Wand  zusammenfiel  und  sich  in  so  hohem  Grade  zurückbildete,  dass 
an  ein  vollkommenes  Verschwinden  geglaubt  werden  konnte,  nach 
einiger  Zeit  jedoch  rezidivierte,  ferner  aber  auch  dadurch,  dass 
Eversbusch  zur  Beseitigung  des  Recidives  ein  Verfahren  ein- 
schlug, dass  den  bisherigen  Operationsmethoden  überlegen  sein  dürfte, 
durch  die  Sicherheit  eines  endgültigen  Erfolges  bezüglich  Verhütung 
von  Cysten-Rezidiven  sowohl,  als  auch  durch  die  Möglichkeit,  von 
Irisgewebe  dabei  so  gut  wie  gar  nichts  zu  opfern.  Die  Absicht  des 
Verfahrens  ist,  eine  Reduktion  der  Cyste  zu  bewirken  durch  eine 
Punktion  des  gegen  die  Vorderkammermitte  am  meisten  vorspringenden 
konvexen  Teiles  der  Cystenwand  und  darauf  folgende  Inzision  in  den 
freien  Teil  der  vorderen,  bezw.  in  die  hintere  Cystenwand  in  einer 
auf  die  Punktions- Ebene  senkrecht  gelegenen  Ebene  mit  eventueller 
gleichzeitiger  Durchtrennung  des  M.  sphincter  pupillae,  sofern  er 
noch  vorhanden  ist. 

In  beschriebenem  Falle  wurde  Patientin  in  der  Schule  von  einer 
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Mitschülerin  mit  einem  spitzen  GrifiFel  in  das  rechte  Auge  gestossen. 
Es  entstand  eine  penetrierende  Wunde  mit  Irisprolaps,  welch  letz- 
terer abgetragen  wurde.  Nach  ca.  IVa  Jahr  entstand  an  einem 
anderen  Teile  der  Iris  im  oberen  Segment  mit  ihrem  Ansatz  am 
Corpus  ciliare  beginnend  eine  kleine  graue  Cyste,  welche  rasch  zu- 
nahm, einen  grossen  Teil  der  vorderen  Kammer  ausfüllte  und  die 
Pupille  fast  gänzlich  verdeckte ;  zugleich  bestanden  Schmerzen,  Druck 
und  Injektions-Erscheinungen.  Nach  zweitägiger  mehrmaligen  Ein- 
trauflung  von2  ^/o  bezw.  l^/o  Pilokarpin-Physostigmin-Lösung  schwan- 
den diese  Erscheinungen,  es  trat  eine  Verkleinerung  der  Cyste  auf, 
welche  weiterhin  unter  fortgesetzter  medikamentöser  Put)illenverenge- 
rung  mehr  und  mehr  hervortrat,  auch  trat  eine  bedeutende  Verbesse- 
rung des  Sehvermögens  ein.  Die  Cyste,  welche  einen  ca.  1 — IVa  mm 
langen  schmalen  Perforationsschlitz  zeigte,  verkleinerte  sich  bis  auf 
weniger  als  V6  der  ehemaligen  Grösse.  Pat.  wurde  entlassen,  kam 
jedoch  nach  einigen  Monaten  mit  erneuter  Cyste  wieder.  Von  der 
Einrisstelle  war  nichts  mehr  zu  sehen.  Hingegen  erschien  die  Cysten- 
wand  dicker,  auch  an  dem  Sector,  in  dem  ehemals  der  Riss  zu  be- 
obachten war.  Da  Myotika  dieses  Mal  ohne  Erfolg  waren,  wurde  zur 
Operation  geschritten.  Es  wurde  im  unteren  nasalen  Homhautqua- 
dranten  an  der  Grenze  des  peripheren  und  mittleren  Homhautdrittels 
mit  einer  breiten  und  langen  krummen  Lanze  ein  der  Irisvorderfläche 
paralleler  Einschnitt  von  ungeföhr  6—7  mm  Breite  gemacht,  mit  der 
Lanzenspitze  direkt  auf  die  Mitte  des  gegen  das  Vorderkammercen- 
trum zusehenden  Cystenwandteiles  zugehend,  so  dass  hier  eine  circa 
2—3  mm  lange  Punktionsöffnung  gebildet  wurde.  Alsdann  wurde 
die  Wecke  r*sche  Iridektomieschere  geschlossen  durch  die  Hornhaut- 
wunde eingeführt  und  an  der  etwas  kollabierten  Cyste  angekommen, 
die  Schere  leicht  öffnend,  mit  ihr  eine  Drehung  in  der  Art  gemacht, 
dass  die  stumpfe  Branche  möglichst  weit  vorgeschoben  wurde  und 
hinter  die  Rückenwand  der  Cyste  zu  liegen  kam,  während  die  spitze 
Branche  zwischen  der  Homhautrückfläche  und  dem  freien  Teile  der 
Cystenvorderwand  lag.  Ein  schneller  Scherenschlag  bewirkte  einen  drei- 
eckigen und  keilartig  sich  erweiternden  Spalt  in  der  Cyste.  Bei  der 
Entlassung  war  die  Sehschärfe  wieder  normal.  Ein  Recidiv  ist  bis 
jetzt  nicht  wieder  aufgetreten. 

[Günsburg  (32)  teilt  Folgendes  mit:  1)  Bei  einem  21jährigen 
Bauern  war  die  rechte  centralgelegene  Pupille  hufeisenförmig  und 
unten  durch  eine  gerade  Linie  begrenzt ;  von  der  Mitte  dieses  untern 
geradlinigen  Randes   der  Papille  zogen    unter   spitzem  Winkel  nach 
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unten  zwei  dunkle  Furchen ,  zwischen  denen  ein  dreieckiges  Stück 
normaler  Iris  lag.  Im  Bereiche  der  Furchen  war  kein  Irisstroma  vor- 
handen und  es  existierte  hier  nur  die  Pigmentschicht.  Die  Gefisse 
der  Netzhaut  entsprangen  im  rechten  Auge  nicht  aus  der  Mifcte  der 
Papille  ,  sondern  aus  den  peripheren  Teilen  derselben ,  so  dass  die 
Mitte  der  Papille  gefasslos  war.  Einen  Papillendurchmesser  nach 
unten  von  der  Papille  befand  sich  ein  weisser  runder  Fleck  von  Vi 
Papillengrosse  ,  der  yon  einem  Pigmentsaum  umgeben  war.  Links 
gewöholiches  grosses  Kolobom  der  Iris  und  Ghoroidea.  Sehschärfe 
beiderseits  =  f^.  Rechts  normales  Gesichtsfeld,  links  nach  oben  un- 
bedeutend eiügeengt,  jedenfalls  nicht  der  Grösse  des  Koloboms  ent- 
sprechend. —  2)  In  dem  zweiten  Falle  bei  einem  IBjahrigen  Maler- 
burschen war  links  ein  gewöhnliches  grosses  Begenb(^en-  und  Ader- 
hautkolobom.  Rechts  normales  Auge.  Sehschärfe  des  linken  Auges 
s=  {|.  Farbenempfiudung  normal.  Das  Gesichtsfeld  wie  für  weisSt 
so  auch  für  die  Farben  zeigte  keine  Abweichungen  von  der  Norm 
und  in  dem  Teile  des  Gesichtsfeldes,  welchen  dem  Aderhautkolobom 
entsprach,  bestand  normales  Verhalten.  Das  beweist,  dass  im  Bereiche 
des  Aderhautkoloboms  normal  funktionierende  Netzhaut  sich  befand. 
Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  spricht  sich  der  Autor  über  die 
Entwicklung  des  Aderhautkoloboms  gegen  die  Theorie  von  M  a  n  z 
aus  und  schliesst  sich  der  von  Deutschmann,  Thalberg  und 
Laper  sonne  vorgeschlagenen  Theorie  an,  nach  der  das  Aderhaut- 
kolobom die  Folge  einer  Chorioiditis  darstellt,  die  im  intrauterinen 
Leben  im  Grebiete  der  fötalen  Augenspalte,  also  im  Locus  minoris  re- 
sistentiae,  Platz  hatte.  A  d  el  h  e  i  m.] 

Boerma  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  radiärer  Einreis- 
sung  des  Pigmentblattes  der  Iris.  Im  ersten  Falle  wurde  der  3jährige 
Patient  mit  einer  Schusternadel  verletzt.  Die  Linse  war  in  toto  ge- 
trübt und  gequollen,  leicht  nach  aussen  luxiert,  ihr  innerer  am  innern 
Pnpillarrand  sichtbare  Rand  zeigt  eine  spitzwinklige  Einkerbung,  der 
äussere  Pnpillarrand  der  Iris  ist  an  der  vorderen  Linsenkapsel  fixiert 
Nach  aussen  sieht  man  an  der  Iris  eine  feine,  radiärverlaufende  Ein- 
ziehung ihrer  Oberfläche.  Am  unteren  Teil  des  PupUlarrandes  ist 
ein  kleiner  Sphinkterriss.  Bei  geeigneter  Beleuchtung  sieht  man  wie 
durch  eine  Spalte  die  getrübte  Linse  durch  die  Iris  durchschienen, 
herrührend  von  einem  Spalt  des  Pigmentblattes  der  Iris,  dessen  Bän- 
der nahezu  parallel  zu  einander,  etwa  V*  mm  von  einander  entfernt 
sind.    Der  Spalt  reichte  vom  Pupillarrande  bis  zur  Insertion  der  Iris. 

Im  2.  Falle  wurde  der  12jäfarige  Patient   durch  einen  mittelst 
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einer  Armbrast  abgeschoflsenen  stumpfen  Bolzen  an  dem  rechten  in 
Schielstellung  nach  aussen  befindlichen  Auge  verletzt.  Etwas  median- 
^warts  vom  Centrum  findet  sich  in  der  Hornhaut  eine  kleine,  die  ganze 
Substanz  durchsetzende  Narbe,  in  der  vorderen  Kammer  finden  sich 
geringe  Blutcoagula,  medianwärts  besteht  eine  lang  angezogene  hintere 
Synechie.  Am  unteren  Pupillarrand  ist  |ein  kleiner  Sphinkterriss. 
Nach  aussen  finden  sich  im  Pigmentblatt  zvrei  die  ganze  Irisbreite 
einnehmende,  radiäre  Einrisse.  Die  Ränder  des  oberen  Risses  klaffen 
etwa  Vs  mm,  sind  parallel,  der  untere  Riss  stellt  nur  einen  ganz 
schmalen  Spalt  Tor.  Die  Linse  ist  in  toto  getrübt.  Entsprechend 
dem  vorderen  Pol  ist  die  Linsenkapsel  ziemlich  breit  eröffnet.  Der 
Eapselriss  erstreckt  sich  bis  zum  oberen  Pupillarrand.  Iris  und  Linse 
schlottern  leicht.  Für  die  Erkennung  derartiger  Einrisse  sei  eine  be- 
sondere Art  der  Beleuchtung  erforderlich.  Da  eine  Cataracta  trau- 
matica vorliege,  sei  die  Durchleuchtung  mit  dem  Spiegel  nicht  mög- 
lich. Da  das  eigentliche  Irisgewebe  unversehrt  sei,  lassen  direkte 
Beleuchtung  der  Iris  den  Einriss  nicht  erkennen.  Die  Beleuchtung 
sei  darum  so  zu  wählen,  dass  man  den  Patienten  nach  der  Seite  resp. 
nach  oben  oder  unten  blicken  und  dann  den  Fokus  einer  Sammel- 
linse durch  die  Pupille  hindurch  hinter  die  zu  untersuchende  Iris- 
partie  fallen  lässt.  Alsdann  sehe  man  an  der  Stelle  des  Risses  die 
getrübte  Linse  grauweiss  in  Form  eines  schmalen  Streifens  durch- 
scheinen. Zur  Erklärung,  warum  diese  Einrisse  sich  auf  das  Pigment- 
blatt beschränkten  und  radiär  verliefen,  giebt  Boerman  an  der 
Hand  von  Zeichnungen  eine  genaue  Analysierung  der  Mechanik,  welche 
wahrscheinlich  bei  den  Verletzungen  obwaltete. 

Treacher  Collins  (68)  und  Richardson  Cross  (68) 
beobachteten  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  8jährigen  Knaben 
nach  einer  Verletzung  durch  einen  Draht  Cataracta  traumatica  ent- 
standen war.  Zugleich  sah  man  im  oberen,  inneren  Vorderkammer- 
winkel ein  kleines  Knötchen  mit  einer  sich  nach  unten  zur  Iris- 
oberfläche neigenden  Cilie,  welche  sich  leicht  entfernen  liess.  Im 
Laufe  eines  Jahres  nahm  der  Tumor  bedeutend  an  Grösse  zu,  das 
Auge  war  stark  entzündet  und  gereizt  und ,  da  eine  sympathische 
Entzündung  drohte,  wurde  das  Auge  enukleiert.  Der  Tumor  war 
eine  Iriscjste,  deren  Inhalt  aus  einer  grau  weissen  Masse  von  Fett- 
kügelchen  und  polyedrischen  Zellen  ohne  sichtbaren  Kern  bestand. 

Ans  den  von  Reche  (50)  angestellten  Untersuchungen  tan 
welcher  Stelle  man  die  optische  Iridektomie  machen  solle«  geht  hervor: 
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1)  Da8S  ea  nicht  richtig  ist,  dass  bei  einer  temporalwarts  ange- 
legten Papille  der  binokulare  Sehakt  ausgeschlossen  isi 

2)  Spreche  für  die  temporale  Ausführung  der  Iridektomie, 

a)  die  dabei  geringere  Anstrengung  der  Eonvergenzkraft, 

b)  die  Zerstreuung  der  Lichtstrahlen,  welche  schräg  durch  den 
dem  Objekt  zugewandten  Teil  der  brechenden  Medien  gehen  und 

c)  besonders  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  nach  aussen. 
Selbstverständlich  kämen  die  Gründe  für  die  Ausführung  der  Iri- 
dektomie  nach  der  Temporalseite  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht, 
in  erster  Linie  seien  immer  die  TrObungsverhältnisse  zu  berücksich- 
tigen. Seien  letztere  aber  nach  aussen  nicht  ungünstiger  als  nach 
innen  zu,  so  sei  die  Lridektomie  nach  aussen  das  Zweckmässigsta 
Jedenfalls  werde  man  nicht  mehr  daran  denken,  selbst  bei  etwas  un- 
günstigeren Verhältnissen  auf  der  NasaLseite,  doch  auf  dieser  Seite 
die  Lridektomie  auszuführen,  von  dem  illusorischen  Gedanken  geleitet, 
damit  für  den  binokularen  Sehakt  etwas  zu  gewinnen. 


6.  Krankheiten  des  Strahlenkörpers. 

Referent:    Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  B  i  B  t  i  8 ,  Traumatisme  da  globe  ocolaire  avec  un  moroeaa  de  capsole,  irido- 
cyclite.     Gas.  mM.  d*Orient.    31  Mai. 

2)  Kalt,  Tnbercnlose  irido-ciliare  k  marche  rapide,  sans  bacillefl,  et  non  in- 
ocnrable.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la  soci^t^  de  biologie.  S^anoe  da  25 
F^vrier  et  da  4  Mars. 

8}  Lagrange,  Tnbercnles  da  corps  ciliaire  et  de  Piris.   Journ.  de  m^.  de 

Boardeaaz.  16  Ayril. 
4*)  — ,  £tade  aar  les  tamears  de  Toeil,  de  Torbite  et  des  annexes.    Paris.    Q. 

Steinbeil. 
5)   Roberts,    Affections  taberculoses  de  la  conjonctive,  de  Tiris,  da  eorps 

ciliaire  et  de  la  cborolde.    Clin.  Joarn.  10  Mai. 
6*)  S  a  1  B  m  a  n  n  ,  M.,  Ein  Fall  Ton  Sarkom  der  Iris  and  des  Ciliar körpers  aus 

der  Klinik  des  Prof.  F  a  c  h  a     Wien.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  9. 

7)  Vennemann,Le  traitement  de  Tirido-cyclite  spontan^  oa  sympatbiqae 
par  les  injections  sons-conjonctiyales  de  sublime.  Revue  m^d.  Lonvain 
1892-8.  XI.  p.  545. 

8)  TreacherCollins,  Seme  anusual  form  of  intraocular  neoplasms.  (Ophlb. 
soc.  of  the  united  kingd.  Dec.  14.  1893.)  Opbtb.  Review.  1894.  p.  88. 

Lagrange  (4)    beschreibt  in  einer  Abhandlung  über  die  Ge- 
schwülste des  Auges,  der  Orbita  und  der  Adnexe  ein  Leiomyom  des 
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Ciliarkörpers.  Die  sehr  seltene  Geschwukt,  welche  einea  Durch- 
messer von  ungeföhr  1  cm  hatte,  war  weich  und  transparent,  sie  be- 
stand aus  circulär  angeordneten  MuskelbQndeln  und  zahlreichen  neu- 
gebildeten weiten  und  strukturlosen  Gefassen.  Ferner  beschreibt  er 
ein  primäres  Carcinom  des  Ciliarkörpers,  welches  nur  auf  den  Giliar- 
korper  und  seine  Fortsatze  beschrankt  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Adenocarcinom  von  der  drüsenähnlichen  Epithel- 
auskleidung der  Processus  ciliares  ausgehend.  Des  weiteren  bringt 
er  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris,  in  wel- 
chem der  vordere  Abschnitt  des  Augapfels  in  ein  ausgedehntes  Sta- 
phyloma  intercalare  umgewandelt  und  ganz  mit  tuberkulösen  Massen 
au^efüUt  war.  Die  hinteren  Teile  des  Bulbus  waren  nicht  ergriffen. 
[Salz mann  (6)  berichtet  über  einen  Fall  (64j.  Mann)  eines 
linksseitigen  Melanosarkoms  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Der  halb- 
erbsengrosse  Tumor  sass  am  äusseren  Teil  der  Iris  und  reicht  am 
Limbus  bis  in  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  heryor.  Im  äusseren 
Teil  der  Sklera  entsprechend  der  Zone  der  vorderen  Ciliarvenen  liegt 
ein  rundlicher  brauner  Fleck ,  woraus  auf  die  Beteiligung  des  Ciliar- 
körpers geschlossen  wird.  Michel.] 


7.  Krankheiten  der  Aderhant. 

Referent:    Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Alt,  A.,  CroopoaB  iridochorioiditis ;  remarks  to  Dr.  Po  1  lak's  case.  Americ. 

Journ.  of  Ophth.  p.  186. 
2}   American  ophtalmological  society.    (Sarcoma  of the  choroid. 

—  Oouty  retinitU  and  choroiditis.) 

3)  Awrammowy  Ein  Fall  von  traumatischer  VerletzaDg  der  Qeftaabaat  des 
Aages  (Slutechaj  trawmatischeskawo  powrescbdenja  sosadittoj  obolotBchki 
glasa).    Medizina.   Nr.  19. 

4)  Bach,  L.,  üeber  die  Oefftsse  des  Pferde-Aages  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Gefäss Versorgung  der  Aderbaut.  Sitzungs-Berichte  d.  physik.- 
med.  Gesellsch.  su  Wtirsburg.  Nr.  11. 

5)  Borlee,  Keflezions  sur  Pemploi  des  injections  soas-conjunctivales  de  sub- 
lime dans  les  affeetions  oculaires ;  du  traitement  des  oonjonctivites  puni- 
lentes,  des  inflammations  de  Tiris  et  la  choroide.  Bull.  Acad.  roy.  de  m^d. 
de  Belg.  Bruz.  VII.  p.  596. 

6)  B  0  r  t  h  e  n  ,  L.,  23  Fälle  von  bulbftren  (namentlich  melanotischen)  Tumoren. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  p.  28. 

7^*)  B  0  u  q  u  e  t ,  P.,  Cancer  m^tastatique  de  la  choroide.  Parift«  G.  Steinheil.  56  p. 
Jftbm«b«Helit  f.  Ophtbalmologl«.    XXIV.    IBM.  21 
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8)  Bu  1  k  1  ey,  L.  D.,  Chorioiditis  and  loa«  of  virion  of  one  eye  from  hereditary 
Syphilis;  lateral  nystagmus.    Arch.  Pediat.  New- York.  X.  p.  134. 

9)  B  Q 11 ,  C.  S.,  Gouty  retinitis,  chorio-retinitis  and  nearo-retinitis«  Transact. 
of  the  amerio.  ophth.  soo.   Twenty-ninth  annnal  meeting.  p.  473. 

10)  — ,   Gonorrhoeal  irido-chorioiditis.     Annal.    of  Ophth.   and  Otology.     IL 

p.  109. 
11*) Brandenburg,    üeber    die   Herausnahme  des  Auges  bei   Panopbthal- 

mitis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

12)  Gongrös  de  la  soci^td  fran  ^aise  d*ophthalmologie.  Onsieme 
Session  tenne  ä  Paris  du  ler  au  4  mai.  (Bagn^ris,  Coloboma  de  la  che- 
rotde  et  du  nerf  optique.) 

13)  Duj ardin,  ün  cas  de  c^it^  subite  par  chorio-r^tinite  centrale  chez  an 
enfant.    Journ.  des  scienc.  m^d.  de  Lille.    H.  p.  361. 

14*)Darier,  Un  cas  de  chorioidite  centrale,  dont  la  yision  ä  6i6  ramen^e  ä 
la  normale  par  les  injections  sons  conjonctivales  de  sablimd  (pr^entation 
du  malade),    Soc  d*Opht.  de  Paris.  7  BMvr. 

15)  Fromaget,  Leucosarcoma  fascicul^  de  la  cboroide;  aocidents  glauco- 
mateaz ;  änucldation.  Pikees  anatomiques  et  histologiques.  Gaz.  hebd.  des 
scienc.  m^dic.  de  Bordeaux,    p.  75. 

16)  G  ü  n  2  b  u  r  g,  J.,  Casuistische  Mitteilungen.  Westnik  ophth.  Juli-October. 
(Mehrfache  Risse  der  Aderhaut  durch  Stockschlag   verursacht.) 

17)  Galesowski,  De  la  localisation  de  la  syphilis  dans  le  cercle  ciliaire 
choroidien.     Gazette  des  höp.  p.  432. 

18)  G  radle,  The  clinical  history  of  central  circumscribed  chorio-retinitis.  Ann. 
of  Ophth.  and  Otol.    January. 

19)  Gruening,  K,  A  case  of  sarcoma  of  the  choroid,  with  remarks  on  the 
early  diagnosis  of  intra-ocular  sarcoma.  Transact.  of  the  americ  ophth. 
soc.    Twenty-ninth  annual  mepting.  p.  503. 

20)  Hartridge,  G.,  Sarcoma  of  the  choroid.  Westminster  Hosp.  Report. 
Lond.  VIII.  p.  115. 

21*)   Kam  ocki ,  V.,  Ein  Fall  von  metastatischem  Adenosarkom  der  Hornhaut 

Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  46. 
22)  M  e  i  g  h  a  n ,  T.  S.,  Sarcoma  of  the  choroid.    Transact.  Glasgow  Path.  and 

Clin.  Soc.  1891—2.  IV.  p.  104. 
28)  Ol i  ver,  G.  A.,  Clinical  history  of  a  case  of  spindle-oelled  sarcoma  of  the 

choroid  with  a  stndy  of  the  miscropic  condition  of  the  growth.    Transact. 

of  the  americ.  ophth.  soc   Twenty-ninth  annual  meeting.  p.  497. 

24)  R  a  m  s  a  y ,  A.  M. ,  Case  of  sarcoma  of  the  choroid  of  long  duration,  and 
characterised  by  the  nnnsually  small  size  of  the  primary  growth.  Ibid. 
p.  123. 

25)  Runeural,  Considörations  sur  la  choroidite  metnstatique  puerperale.  Thdse 
de  Paris.  1892. 

26)  R  e  i  d ,  T.,  Two  cases  of  sarcoma  of  the  choroid.  Proceed.  Roy.  Soc  Lon- 
don,  p.  129. 

27)  Roberts,  Affections  tuberculenses  de  la  conjonctive,  de  Tiris,  du  corps 
ciliaire  et  de  la  chorolde.    Clin.  Journ.  10  Mai 

28)  Roy,  C.  D.,  Report  of  a  case  of  foreign  body  in  the  choroid  and  retina 
with  retention  of  grod  vision.   Ophth.  Record.  Nashyille.  1892—3.    p.  228. 
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29*) Scheidemann,  Ein  Fall  tod  aknter  exsadativer  Chorioretinitis  cen- 
tralis.  Gentralbl.  f.  prakt.  Aogenheilk.  September.    8.  267. 

80)  Sitzungsberichte  des  Moskauer  Ophthal mologischen  Vereins  f.  d. 
Jahr  1892.  ~  (1.  G  o  1  o  w  i  n  ,  Ein  Fall  von  Chorioretinitis  diabetica  mit 
Ablagerung  von  Cholestearinkrystallen.  —  2.  Logetschnikow,  Ein 
Fall  von  seltener  Form  eines  angeborenen  Koloboms  der  Iris  und  Chorioi- 
dea.  —  3.  Doppeltes  Kolobom  der  Choroidea  des  rechten  Auges  bei  Mangel 
eines  Iriskoloboms). 

31*)  Speiser,  lieber  Chorioiditis  in  Macula  lutea.    Inang.-Diss.    Basel.  1892. 

82)  Webster,  and  H.  Seh  warsschild ,  A  case  of  metastatic  exsudative» 
non  purulent  chorio-retinitis,  with  oomplications,  following  remitteni  fever. 
Americ.  Joum.  of  Ophthi  p.  97. 

83)  Van  den  Bergh,  Panophthalmite  tardive,  snrvenue  trois  ans  aprte  un 
enclavement  traumatique  de  riris.  —  Iritis  purulente  un  mois  apr^s  une 
eztraction  de  la  cataracte.    Annal.  d^Ooulist.  T.  CIX.  p.  97. 

In  seinen  Erörterungen  über  die  Herausnahme  des  Anges  bei 
PanOphthalmitis  spricht  sich  Brandenburg  (11)  für  die  Heraus- 
nahme aus.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Gefahren,  welche  die 
Eröffnung  der  Gewebsspalten  und  Venen  bei  Panopbthalmitis  mit 
sich  bringe,  nicht  überschätzen  solle.  Die  Eiterpilze  oder  wenigstens 
ihre  giftigen  Stoffwechselprodukte  seien  ja,  wenn  einmal  Phlegmone 
mit  Vordrängen  des  Augapfels  ausgebildet  sei,  bereits  nicht  mehr 
auf  das  Auge  beschränkt,  sondern  befönden  sich  schon  im  Zellgewebe 
der  Augenhöhle,  und  wenn  es  wirklich  so  leicht  für  sie  wäre,  zu  den 
Hirnhäuten  zu  kommen,  thäten  sie  dies  auch  ohne  Operation,  häufiger 
als  es  in  der  That  geschehe.  Bekanntlich  führe  aber  ein  sehr  gros- 
ser Teil  des  Lymph-  und  Blutstromes  aus  der  Augenhöhle  nach  vorne 
auf  das  Gesicht  Die  nach  hinten  zu  sich  verengernde,  pyramiden- 
förmige Gestalt  der  Augenhöhle,  zusammen  mit  der  Thatsache,  dass 
der  arterielle  Blutstrom  von  der  Spitze  der  Pyramide  nach  der  Basis 
führt,  begünstige  ohne  Zweifel  diese  Richtung  des  Lymph-  und  Venen- 
stromes. Diese  basipetale  Stromrichtung  dürfte  durch  die  der  Enu- 
kleation folgende  Blutung  begünstigt  werden  und  schon  allein  durch 
die  reichlichere  Durchströmnng  mit  Flüssigkeit  würden  die  Spaltpilze 
und  ihre  Produkte  aus  den  Lücken  heraus  auf  die  freie  Wundfläcfae 
geschwemmt  und  unschädlich  gemacht  werden.  Es  sei  ja  richtig, 
dass  in  der  Sehnervenscheide  ein  Lymphstrom  zu  dem  Gehirn  hin 
verlaufe,  aber  dieser  Weg  stehe  den  Spaltpilzen  auch  vor  der  Enu- 
kleation offen,  ebenso  wie  der  Weg  innerhalb  der  Scheiden  der  an- 
deren Nerven  ihnen  freistehe,  sobald  sie  einmal  die  Schranke,  welche 
die  Lederhaut  ihrer  Verbreitung  ausserhalb  des  Augapfels  setze,  über- 
wunden hätten.     Vermeide  man  nach  Möglichkeit  eine  Verunreinigung 
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der  Wandfläche  mit  Eiter  während  der  Operation ,  gehe  man  streng 
aseptisch  vor  und  gebrauche  man  endlich  noch  die  Vorsicht,  die  Binde- 
haut nach  beendeter  Operation  nicht  zu  vernähen,  um  den  Abson- 
derungen aus  der  Tiefe  freien  Abfluss  nach  den  aufsaugenden  Ver- 
bandsstoffen zu  gestatten,  so  dürften  die  Gefahren  bei  der  Enuklea- 
tion panophthalmitischer  Augen  nicht  grösser  sein,  als  bei  abwar- 
tendem Verhalten.  Dafür  werde  man  dem  Kranken  viel  Schmerz  er- 
sparen und  den  Krankheitsyerlauf  um  Wochen  abkürzen. 

Darier  (14)  stellte  eine  22jährige  Kranke  mit  Maculaerkrank- 
ung  nicht  spezifischer  Natur  vor,  bei  welcher  man  Monate  hindurch 
fortgesetzte  Schmierkur,  verbunden  mit  innerlicher  Darreichung  Yon 
Jodeisen,  keine  Besserung  erzielen  konnte,  während  nach  wiederholten 
subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  das  Sehvermögen  zur  Norm 
zurückkehrte. 

[Speiser  (81)  bespricht  die  Chorioiditis  in  Macula  lutea  an  der 
Hand  von  in  der  Basler  Augenklinik  und  privatim  von  Schiess- 
Gemuseus  behandelten  Fällen.  11  Krankengeschichten  werden 
ausführlich  mitgeteilt,  während  154  Fälle  im  Allgemeinen  untersucht 
wurden,  davon  70  männlichen,  84  weiblichen  Geschlechtes.  Die 
grösste  Zahl  der  Fälle  betrifft  das  Alter  zwischen  40  und  50  Jahren ; 
doch  nimmt  in  Wirklichkeit  die  Krankheit  mit  zunehmendem  Alter 
bedeutend  zu.  Die  grösste  Disposition  zur  Erkrankung  der  Macula 
bedingt  hochgradige  Myopie  «  124  Fälle.  Als  Ursachen  wurden  femer 
in  25  Fällen  Anämie  und  Chlorose  gefunden,  Lues  Imal.  Von  wich- 
tigeren Komplikationen  waren  vertreten :  beginnende  Katarakt  (18), 
Maculae  corneae  (12),  hintere  Synechien  (7),  Retinitis  pigmentosa  (1), 
Netzhautablösung  (1).  Eine  beiderseitige  Erkrankung  war  vorhanden 
in  84  Fällen,  eine  rechtsseitige  in  36,  eine  linksseitige  in  80.  Von 
Symptomen  werden  angeführt :  Metamorphopsie,  centrales  Halb-  oder 
Totalskotom,  subjektive  Lichterscheinungen.  An  die  Schilderung  des 
ophth.  Bildes  schliesst  sich  die  Mitteilung  an,  dass  die  Papille  oft 
hyperämisch  und  geschwellt,  der  Glaskörper  gleichmässig  getrübt  ist 
oder  Eiuzeltrübungen  enthält  (in  ungefähr  20%  der  Fälle).  Was  den 
Verlauf  anlangt,  so  trat  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  der 
Myopie  eine  Besserung  des  Sehvermögens  ein.  Michel.] 

Scheidemann  (29)  berichtet  aus  der  Prof.  Hirschberg'- 
scheu  Klinik  über  einen  Fall  von  akuter  exsudativer  Chorioretinitis 
bei  einem  .17jährigen  Manne.  Die  Entstehung  der  chorioiditischeD 
Veränderungen  aus  frisch  entzündlichen  Stadien  war  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  verfolgen  und  die  centrale  Lokalisation    und  die  Konfiga- 
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ration  der  resistierenden  Veränderangen  war  eine  solche,  dass  man 
annehmen  konnte,  es  mit  einer  der  areolären  Form  der  Chorioiditis 
wenigstens  nahe  verwandten  Erkrankung  zu  thnn  zu  haben.  Ferner 
war  der  Sehnerv  an  dem  Entzündangsprocesse  der  Aderhaut  und 
Netzhaut  stark  beteiligt.  Das  sehr  stark  gesunkene  Sehvermögen 
stellte  sich  in  auffallend  kurzer  Zeit  unter  Anwendung  der  Abadie- 
Darier^schen  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  wieder  her. 

[Bouquet  (7)  behauptet,  dass  das  metastatische  Carcinom  der 
Aderhaut  am  hinteren  Pol  auftrete,  einen  abgeplatteten  grauen  Tu- 
mor darstelle  und  der  intraokulare  Druck  herabgesetzt  sei. 

Michel.] 

Kamocki  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  metastatischem 
Adenocarcinom  der  Aderhaut,  welchen  er  im  Jahre  1885  in  der  Ga- 
zeta lekarska  beschrieb,  wobei  er  die  Geschwulst  als  ein  heterotopes 
Adenom  auffasste,  dessen  Keim  vielleicht  der  in  der  Entwicklung  be- 
griffenen Thränendrüse  entsprossen  und  durch  eine  Störung  in  der 
Entwicklung  der  Lederhaut  in  die  Aderhaut  hineingeraten  war.  Diese 
Ansicht  hat  K  amocki  niemals  aufgegeben  una  glaubt  nunmehr  ausser 
allem  Zweifel  festgestellt,  dass  es  sich  um  einen  metastatischen  Drüsen- 
krebs der  Aderhaut  handelte,  dessen  primärer  Sitz  allerdings  nicht 
aufgeklärt  aber  wahrscheinlich  in  den  Magen  zu  verlegen  wäre.  Das 
Präparat  stammt  von  einem  37jährigen  Landmann,  welcher  stets  ge- 
sund gewesen  sein,  jedoch  einige  Wochen  nach  der  Enukleation  ge- 
storben sein  soll.  Es  gelang  E.  nichts  Näheres  über  seine  Krank- 
heit und  Todesursache  zu  erfahren.  Die  Neubildung  hatte  ihren  Sitz 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Sehnerven ,  der  von  der  Ge- 
schwulst allseitig  umgeben  war;  dieselbe  war  völlig  pigmentlos  und 
zeigte  schon  makroskopisch  ein  alveoläres  Gefüge,  mikroskopisch  sah 
man  ein  drüsiges  Gewebe,  das  stellenweise  an  den  Bau  der  Thränen- 
drüse, anderswo  an  die  Schilddrüse  oder  an  eine  Eierstockcyste  er- 
innerte. Die  allgemeine  Konfiguration  dieser  drüsenartigen  Bildungen 
variierte  beträchtlich,  überall  aber  waren  diese  Schläuche,  geschlossene 
Bläschen  oder  cjsteuartige  Räume  von  unzweifelhaft  epithelialen  Ele- 
menten ausgekleidet,  überall  war  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem 
Epithel  und  Bindegewebe  vorhanden,  eine  Membrana  propria  aller- 
dings war  nicht  nachzuweisen.  Die  Neubildung  breitete  sich  haupt- 
sächlich in  der  Grundsubstanz  der  Aderhaut  aus. 
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8.  Sympathische  Erkrankungen. 

Referent:   Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  American  Medical  Association.  Section  of  Ophthalmology.  (Sjm- 
pathetic  neuritis  after  eviaceration.) 

2)  American  ophthalmological  society.    (Sympathetic  Ophthalmia.) 
8)  C  0 1  e  m  a  n ,  W.  F.,  A  clinical  lecture  on  sympathetic  Ophthalmia.  N.  Am. 

Pract.  Chicago.  V,  p.  23. 

4)  Congräs  de  la  socidt^  fran9ai8e  d*ophtalmologie.  Onziöme 
Session  tenne  ä  Paris  da  ler  au  4  mai.  (Kalt,  IJn  cas  d'ophtalmie  sym- 
pathique.) 

5)  D  e  8  c  h  w  e  i  n  i  t  z ,  G.  E.,  Sympathetic  irritation  and  sympathetic  serone 
iritis.    Therap.  Gas.  Detroit.  8.  s.  IX.  p.  148. 

6)  Dickinson,  W.,  Sympathetic  irritation.  Annal.  Ophth.  and  Otol.  St- 
Lonis.  IL  p.  808. 

7)  Dransart,  Notes  cliniqnes  snr  la  contusion  da  globe  ocalaire ;  mydriase ; 
amblyopie  et  Ophthalmie  sympathique  consecutives;  gaärison  integrale  des 
contusions  graves ;  cossiderations  medico-l^gales.  Journ.  d*ocal.  da  nord  de 
la  France.    Lille.  1892—3.  p.  95. 

8*)DeatBchmann,  Fortgesetzte  Versache  und  üntersachangen  Oher Oph- 
thalmia migratoria.    Deutschmann*s  Beiträge  zur  Aagenheilk.  Heft  X. 

8a)—,  Zusatz  zu  Heft  X.   Ebd.  Heft  XL  8.  104. 

9*)Greeff,  B.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Genese  der  Oph- 
thalmia sympathioa.     Arch.  f.  Augenheilk.  XXVL  S.  274. 

10)  Hotz,  F.  C,  Two  cases  of  sympathetic  neuritis  after  evisceration  of  the 
eyeball.    Journ.   amerio.  med.  assoc.  Chicago.  XXL  p.  596. 

11)  E  ei  per,  G.  F.,  Steel  in  the  iris  for  twenty-seven  years;  sympathetic  in- 
flammation ;  Operation ;  recovery.  Transact.  Indian  med.-Soc.  Indianap. 
1892.  p.  94. 

12)  Knapp,  H.,  A  case  of  traumatic  dislocation  of  the  iris  under  the  unbroken 
conjunctiva  eye  damaged  but  preserved,  typical  sympathetic  Ophthalmia 
in  the  other  eye.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty*ninth  mee- 
ting.  p.  513. 

13)  K  a  1 1,  ün  cas  d*ophtalmice  sympathique.  Soc.  fran^.  d*Opht.  Onzibme  Session. 
14*)  Leber,  1.  Präparate  von Dentschmann  zur  sympathischen  Ophthalmie. 

Bericht  über  die  23.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  228. 
15*)  Logetschnikow,  S.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthal- 
mie (Materjali  k  utschenju  o  sotschuwstwennoj  ophthalmii).  Westnik  ophth. 
X.  p.  16. 

16)  Pooley,  T.  R.,  Sympathetic  Ophthalmia.    New-Tork.  Policlin.  p.  320. 

17)  R  o  0  s  a ,  John»  Foreign  body  in  the  ciliary  region  of  the  eye  for  24  years. 
No  sympathetic  Ophthalmia.  Iridochorioiditis  of  the  injured  eye.  Boston 
med.  and  surgic.  Journ.  30.  Mars. 

18*)Bosenmey er,  L.,  üeber  atrophia  nervi  optici  »sympathica«.  Aroh.  f. 
Augenheilk.  XXVIIL  S.  71. 
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19)  Tay,  Waren,  A  case  of  symmetrical  whitening  of  the  eye  lashes  and  eye 
browB  in  connection  with  sympathetic  Ophthalmitis.  Transact  of  the  ophth* 
BOG.  of  the  (Jnited  Kiogd.  XII.  p.  29. 

20*)  Wagenmann»  Demonstration  von  Präparaten ,  die  sympathische  Oph* 
thalmie  betreffend.  Bericht  über  die  23.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsoh.  sa  Hei- 
delberg. S.  288. 

21)  Würdemann,  H.  W.,  Sympathetic  Ophthalmitis.  Ophth.  Becord.  Nash- 
ville.  189-4.  III,  p.  174. 

Deutschmann  (8)  macht  in  einer  grosseren  Abhandlung  Mit- 
teilung über  seine  fortgesetzten  Versuche  und  Untersuchungen  über 
die  Ophthalmia  migratoria.  Bei  dieser  Gelegenheit  tritt  er  in  ener- 
gischer Weise  den  Einwänden  entgegen,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  wie  Magnus,  Scheffel,  Randolph,  Schmidt- 
Bimpler  gegen  seine  Theorie,  dass  die  sympathische  Augenent- 
zGndung  eine  mikroskopische  Infektion  des  ersterkrankten  Auges  sei, 
welche  sich  durch  die  Sehnervenbahn  auf  das  zweite  fortpflanzt,  ge- 
macht werden.  Einerseits  veranlasst  durch  die  Behauptung  S  c  h  e  f  f  e  Ts, 
dass,  wenn  auch  nur  in  einem  einzigen  Falle  von  rite  ausgeführter 
Resektion  sympathische  Ophthalmie  eintrete,  dann  die  ganze  Theorie 
von  der  üebertragung  des  Virus  auf  der  Basis  des  Sehnervenappa- 
rates einen  argen  Stoss  erleide,  von  dem  sie  sich  kaum  erholen  könne, 
andererseits  durch  einen  von  Trousseau  veröffentlichten  Fall,  in 
welchem  2  Monate  nach  Resektion  des  Sehnerven  eines  Auges  eine 
ausgesprochene  sympathische  Ophthalmie  des  anderen  auftrat,  machte 
Deutsch  mann  Tierversuche,  welche  seine  Annahme,  dass  zwischen 
zwei  durch  Resektion  getrennten  Sehnervenenden  sich  wieder  eine 
Verhinderung  herstelle,  vollauf  bestätigte.  Er  resecierte  bei  6  Ka- 
ninchen 2 — 4  mm  lange  Stücke  des  Optikus  und  injizierte  teils  un- 
mittelbar noch  teils  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  chine- 
sische Tusche  in  den  Subduralraum  des  Schädels.  Die  Lebensdauer 
nach  der  Operation  betrug  bis  zu  8  Monate.  Diese  Versuche  haben 
als  Resultat  ergeben  ,  dass  der  durch  ausgiebige  Resektion  des  Seh- 
nerven beim  Kaninchen  entstandene  Defekt  zwar  als  Defekt  leitender 
Nervensubstanz  bestehen  bleibt,  dass  dagegen  die  anfangs  durch  Blut 
getrennten  Schnittenden  weiterhin  durch  ein  feinwelliges  Bindege- 
webe in  direkter  Linie  wieder  mit  einander  vereinigt  werden.  Dieser 
bindegewebige  Verbindungsstrang  war  nach  Ablauf  von  8  Monaten 
nach  vorgenommener  Operation  ein  durchaus  zartfaseriger.  Dass  das- 
selbe mit  den  Scheidenräumen  des  Nervus  opticus  central  und  peri- 
pher in  Kommunikation  stand,  geht  daraus  hervor,  dass  die  in  den 
Subduralraum  des  Schädels  injicierte  Tusche  in  dem  Bindegewebe  des 
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die  SehnervenendeD  yerbindendeu  Stranges ,  ja  selbst  in  der  Papille 
nachgewiesen  werden  konnte.  Eis  geht  demnach  der  Lymphstrom  vom 
Gehirn  aus  durch  den  Verbindungsstrang  zwischen  den  vereinten  Seh- 
nervenenden zum  bulbären  Ende  hinab,  wohl  langsamer  resp.  müh- 
samer als  im  normalen  Optikusscheidenraum,  aber  doch  offenbar  ohne 
wesentliche  Schwierigkeit. 

Deutschmann  steht  danach  nicht  an,  die  Möglichkeit  anza- 
nehmen,  dass,  wie  die  Tusche  mit  dem  Lymphstrom  von  dem  cen- 
tralen Ende  in  das  periphere,  bulbäre  gelangt,  so  umgekehrt  ein  Vi- 
rus pathogener  Natur,  seien  es  Mikrobien,  seien  es  deren  Stoffwechsel- 
produkte, gegen  den  Lymphstrom  vom  bulbären  peripheren  Stück  in 
das  centrale  hineingelangen,  von  wo  es  seinen  Weg  nach  dem  Chias- 
ma  weiter  nehmen  kann. 

Ferner  teilt  Deutschmann  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
derjenigen  Fälle  mit,  welche  er  in  den  letzten  3  Jahren  seit  dem  Er- 
scheinen seiner  Monographie  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Es  sind 
dies  5  Bulbi.  In  allen  konnte  er  teils  durch  Eulturverfahren,  teils  durch 
Färbung  am  gehärteten  Präparate  Mikroorganismen  nachweisen  und 
zwar  den  Staphylococcus  pyogenes.  Daraus  will  Deutschmann 
jedoch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  nur  dieser  es  gewesen,  der  das 
zweite  Auge  bedrohte  oder  durch  üeberwanderung  inficierte,  sondern 
lässt  noch  die  Annahme  einer  Mischinfektion  zu. 

unter  35  während  der  letzten  2  Jahren  vorgenommenen  Impf- 
versuche mit  Staphylococcus  pyogenes  gelaug  es  Deutschmann  2 
positive  Erfolge  bezüglich  Erzeugung  sympathischer  Ophthalmie  zn 
erreichen.  Die  geimpften  Kaninchen  gingen  nicht  an  allgemeiner 
Infektion  zu  Grunde.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  die  Mikrobien 
in  den  Scheidenräumen  des  ersten  Optikus,  des  Chiasma*s  und  des 
zweiten  Optikus  bis  hart  an  die  Papille. 

Ferner  gelangt  Deutschmann  in  den  Besitz  eines  vollstän- 
digen menschlichen  Präparates  von  sympathischer  Augenentzündung. 
Bei  diesen  Kranken  war  nach  einer  operativen  Verletzung  (Pupillen- 
bildung) des  rechten  Auges,  die  zu  einer  Phthisis  bulbi  per  infec- 
tionem  führte,  eine  sympathische  Entzündung  des  linken  Auges  auf- 
getreten. Dieselbe  verlief  in  charakteristischer  Weise,  in  schwerster 
Form,  bis  zur  nahezu  vollständigen  Erblindung  des  Patienten.  Bevor 
jedoch  der  Prozess  vollständig  abgelaufen  war,  starb  der  Kranke  an 
Erschöpfung  durch  ein  Magencarcinom.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  Mikrobien  ergab  in  beiden  Augen,  sowie  in  der  gesamten 
Sehnervenbahn  positive  Resultate.     Die  gefundenen  Mikroorganismen 
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zeigten  die  Form  plumper,  kurzer  Stabchen,  die  an  beiden  Enden  ein 
klein  wenig  zugespitzt  resp.  yerschmälert  erschienen.  Sie  liessen  sich 
im  Optikus  nachweisen,  sowohl  im  Nervenstamm  zerstreut,  als  in 
innerem  Scheiden-  und  Zwischenscbeidenraum,  hier  auch  häufig  in  den 
Wandungen  der  kleinen,  die  innere  Scheide  durchsetzenden  Geföss- 
stammchen.  Der  Befund  ist  der  gleiche  im  gesamten  Sehnerven- 
apparat d.  fa.  im  aufsteigenden  Optikus,  am  Ghiasma  und  im  abstei- 
genden, zweiterkrankten  Optikus.  Deutschmann  glaubt  diese 
Untersuchungen  mit  den  nämlichen  Worten  schliessen  zu  können,  mit 
welchem  er  vor  4  Jahren  seine  Monographie  über  den  gleichen  Gegen- 
stand beendete,  nur  jetzt  mit  noch  festerer  Stütze  als  damals.  Der 
Tierversuch,  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  und  die  kli- 
nische Beobachtung  führten  in  gleicher  Weise  zur  Berechtigung  der 
Anschauung,  dass  diejenige  Augenerkrankung,  welche  man  mit  dem 
Namen  der  sympathischen  Entzündung  belegte,  ein  in  der  Kontinui- 
tät der  Gewebe  von  einem  Auge  zum  andern  durch  den  Sehnerven- 
apparat fortschreitender  Process  mikrophytischen  Ursprungs  sei.  Aus- 
nahmsweise könnte  wohl  auch  ein  rein  chemischer  Vorgang  im  ersten 
Auge  auf  der  gleichen  Bahn  zum  zweiten  übergeleitet  werden.  Dem- 
entsprechend sei  es  gerechtfertigt,  die  Erkrankung  mit  einem  Na- 
men zu  belegen  ,  der  ihr  Wesen  besser  bezeichnete ,  als  es  sympa- 
thische Entzündung  thue,  er  schlage  als  solchen  vor:  Ophthalmia 
migratoria. 

0 reff  (9)  machte  bereits  auf  der  XXII.  Versammlung  der  oph- 
thalmologischen Gesellschaft  zu  Heidelberg  Mitteilung  über  das  Er- 
gebnis seiner  bakteriologischen  und  experimentellen  Studien  der  Oph- 
thalmia sympathica  (siehe  diesen  Bericht  pro  1892.  S.  351).  Diese 
Untersuchungen  veröffentlicht  er  nun  in  ausführlicherer  Weise  in 
einer  Abhandlung  über  diese  Erkrankung,  deren  Einleitung  die  Pa- 
thogenese und  Geschichte  der  Pathogenese  der  sympathischen  Oph- 
thalmie bildet.  Nach  Darlegung  der  Gesichtspunkte  und  Methoden, 
nach  welchen  er  seine  Untersuchungen  vorgenommen  hat,  geht  er 
zu  diesen  selbst  über.  Er  unterzog  zunächst  in  3  Fällen,  bei  denen 
der  Verletzung  eines  Auges  Erblindung  und  dann  sympathische  Ent- 
zündung des  andern  Auges  gefolgt  war,  die  resecierten  Sehnerven- 
stücke einer  sorgfältigen  bakteriologischen  Untersuchung  nach  den 
verschiedensten  Methoden.  Mikroorganismen  konnte  er  ebensowenig 
nachweisen,  wie  es  auch  anderen  Autoren  ausser  Deutschmann 
und  Wagenmann  in  ähnlichen  Fällen  nicht  gelang,  Mikroorga- 
nismen au&ufinden.     Die  Ophthalmia  sympathica   ist  also  in  diesen 
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Fällen  aasgebrocfaen,  ohne  dass  Mikroorganismen  im  verletzten  Auge 
vorhanden  waren,  daher  ist  auch  nicht  zn  folgern,  dass  in  den  Fällen, 
in  welchen  Mikroorganismen  vorhanden  waren,  dieselben  die  Erreger 
waren.  Es  wäre  nun  denkbar,  dass  bei  einem  späten  Ausbruch  einer 
sympathischen  Ophthalmie  die  Mikroorganismen  an  der  Ausgangs- 
station d.  h.  an  dem  primär  erkrankten  Sehnervenende  dann  schon 
zu  Grunde  gegangen  sind ,  wenn  sie  bei  ihrer  Ueberwanderung  im 
zweiten  Auge  angelangten  und  dort  lebensfrische  Entzündung  be- 
wirken, um  dies  zu  ergründen,  hat  Verf.  14  Fälle  untersucht,  in 
welchen  wegen  zu  befürchtender  sympathischer  Ophthalmie  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  zwischen  3  Wochen  und  3  Monaten,  die  Neu- 
rektomie  des  Sehnerven  gemacht  wurde.  In  keinem  dieser  Fälle,  ob- 
wohl es  bei  sämtlichen  höchst  wahrscheinlich  war,  dass  mit  der  Ver- 
letzung septische  Stoffe  in  den  Bulbus  eingebracht  worden  waren, 
zeigte  es  sich,  dass  Mikroorganismen  in  den  Sehnerv  oder  seine  Schei- 
den übergewändert  waren.  In  Betracht  dessen,  dass  bei  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  leicht  Verunreinigungen  und  Irrtümer  vor- 
kommen, glaubt  Greff,  dass  das  Umgekehrte  des  Deuts  chmann*- 
schen  Ausspruches.  »Ein  positiver  Fall  beweist  mehr  als  so  und  so 
viele  negative«  richtig  sei,  nämlich  dass  ein  positiver  Fall  bei  bak- 
teriologischen Arbeiten  nichts  beweise ;  nur  wenn  derselbe  Befund  sich 
immer  und  immer  wieder  ergiebt,  dürfe  derselbe  als  Thatsache  ver- 
wertet werden.  Die  Experimente  Deu  tschmaun's  an  Kaninchen 
nachmachend,  konnte  Verf.  ein  direktes  Ueberwandern ,  also  durch 
den  Sehnerv  oder  seine  Scheide  von  einem  Auge  zum  andern  nicht 
konstatieren.  Nur  dann  fanden  sich  auch  im  zweiten  Auge  Mikro- 
organismen, wenn  dieselben  bei  Allgemeininfektion  durch  die  Blut- 
bahn oder  die  Mitbeteiligung  der  Meningen  dorthin  gelangt  waren. 
Denjenigen  Versuchen,  nach  denen  Allgemeininfektion  aufgetreten  ist, 
ist  daher  alle  Beweiskraft  für  die  Deuts chmann^sche  Theorie  ab- 
zusprechen. Etwaige  Veränderungen  und  Entzündungen  am  zweiten 
Auge  sind  alsdann  nur  als  die  Folge  einer  Durchseuchung  des  Kor- 
pers zu  betrachten,  nicht  des  Ueberwanderns  der  Organismen  von 
einem  Auge  zum  andern.  Greff  zieht  aus  den  Resultaten  seiner 
und  anderer  Autoren  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  die  Deuts  c  b- 
m an  n' sehe  Migrationstheorie  noch  nicht  für  bewiesen  betrachtet 
werden  dürfe,  und  dass  mit  unseren  heutigen  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden in  Fällen  von  ausgesprochener  sympathischer  Ent- 
zündung das  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  Bulbus  und  Sehnerven- 
bahn sich  absolut  sicher  ergeben  habe.    Er  wolle  jedoch  aus  seinen 


Sympathieche  Sehnervenatrophie.  331 

negativen  bakteriologischen  Befunden  nicht  positive  Schlüsse  auf  die 
Natur  der  sympathischen  Ophthalmie  ziehen  und  den  parasitären  Ur- 
sprung derselben  als  widerlegt  betrachten,  denn  es  könne  wohl  man- 
cher Erankheitsprocess  parasitärer  Natur  sein,  ohne  dass  dies  zur  Zeit 
bei  der  jetzigen,  noch  nicht  genug  vollkommen  ausgebildeten  bakte- 
riologischen Technik  bewiesen  werden  könne.  Was  die  in  neuerer 
Zeit  von  Ophthalmologen  und  Bakteriologen  aufgeworfene  Frage  be- 
trifft, ob  nicht  vielleicht  die  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorganismen 
die  Toxalbumine  mit  dem  Ljmphstrom  von  einem  Auge  zum  andern 
sich  ergiessend  die  Entzündung  bewirkten,  so  hält  Or  eff  diese  An- 
nahme wegen  des  Fehlens  von  Fiebererscheinungen  bei  ausbrechender 
sympathischer  Ophthalmie  für  unstatthaft. 

[Logetschnikow  (15)  teilt  einen  Fall  von  sympathischer  Oph- 
thalmie bei  einer  37jähr.  Frau  mit.  Pat.  zog  sich  beim  Fallen  eine 
9  mm  grosse  Risswunde  der  Conjunctiva,  Sklera  und  der  inneren 
Augenhäute  des  rechten  Auges  zu,  mit  Riss  der  Iris  und  Prolapsus 
der  Linse,  des  Strahlenkörpers  und  des  Glaskörpers.  Die  Heilung  er- 
folgte, wenn  auch  sehr  langsam  (ca.  6  Monate),  ohne  jegliche  Kom- 
plikation. Nach  ca.  5  Monaten  wurde  die  etwas  prominierende  cystoide 
Narbe  mit  dem  Gräfe'schen  Messer  abgetragen,  eine  flache  Narbe 
und  I  (mit  Glas  -f  SV*)  Sehschärfe  erzielt.  Zwei  Monate  nach  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  trat  auf  dem  linken  bis  dahin  ganz  ge- 
sunden Auge  sympathische  Ophthalmie  mit  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen in  der  Iris,  Cornea  und  Corpus  vitreum  auf,  ohne  irgend- 
welche Veränderungen  von  Seiten  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven. 
Diese  sympathische  Erkrankung  des  linken  Auges  dauerte  ca.  4  Monate 
an  (S  fiel  auf  ^)  und  verging  spurlos  nach  36  subkutanen  Pilokarpin- 
injektionen  (S=  J).  Diese  Beobachtung  und  ähnliche  in  der  Litte- 
ratur  sich  befindende  beweisen  nach  L. ,  dass  den  von  A  b  a  d  i  e  und 
Darier  empfohlenen  intraokularen  Injektionen  keine  specifische 
Wirkung  bei  der  sympathischen  Erkrankung  zukommt  und  können 
die  Erfolge  bei  der  Behandlung  mit  intraokularen  Injektionen  weder 
für  noch  gegen  die  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n'sche  Theorie  sprechen.  Ebenso 
hielt  L.,  wenn  keine  direkten  Zeichen  von  Infektion  vorhanden  sind, 
für  zwecklos  und  sogar  schädlich,  die  jetzt  larga  manu  angewendete 
Thermo-  und  Galvanokaustik,  da  dadurch  die  Ränder  der  Wunde  zer- 
stört werden ,  man  unregelmässige  Narben  erhält  und  später  durch 
Zug  auf  die  darunter  liegenden  Augenhäute  Abhebungen  der  Ader- 
und Netzhaut  leichter  auftreten  können.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Rosenmeyer  (18)  bespricht  einen  Fall  von  Sehnervenatrophie 
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als  Folge  einer  Nearitis  retrobnlbaris  sympathica.  Dem  28jährig6]i 
Patienten  war  ein  Eisensplitter  gegen  das  linke  Aage  geflogen.  Eis 
entstand  eine  eitrige  Iridocyklitis,  verhältnismässig  rasch  gingen  die 
EntzOndungserscheinungen  zurück,  in  der  fünften  Woche  jedoch  traten 
heftige  Kopfschmerzen ,  Lichtscheu  und  Flimmern  vor  dem  rechten 
Auge  auf.  Die  wiederholt  vorgeschlagene  Enukleation  liess  Pat.  erst 
in  der  8.  Woche  zu.  Die  Heilung  der  Enukleationswunde  war  eine 
rasche.  Der  Kopüschmerz  verlor  sich  jedoch  nicht  Nach  4  Wochen 
wurde  der  Kopfschmerz  heftiger,  das  V«  betragende  Sehvermögen  nahm 
von  Woche  zu  Woche  ab,  bis  auf  Fingerzahlen  in  2  m,  es  trat  hoch- 
gradige Einschränkung  des  vorher  freien  Gesichtsfeldes  ein.  Ophthal- 
moskopisch zeigte  sich  eine  leichte  Verfärbung  der  Papille  am  tem- 
poralen Bande.  Jetzt  nach  5  Jahren  ist  der  Sehnervenkopf  weiss, 
hauptsächlich  in  der  temporalen  Hälfte,  und  nicht  exkaviert.  Auch 
jetzt  traten  noch  ohne  jede  Veranlassung  heftige  Kopfschmerzen  auf. 
Ein  sonstiges  körperliches  Leiden  insbesondere  Nervenleiden  besteht 
nicht.  Obwohl  in  diesem  Falle  der  Eiter  Va  der  Vorderkammer  aus- 
fQllte  und  dieCyklitis  sicher  mikrobischen  Ursprungs  war,  konnten 
im  enukleierten  Bulbus  keine  Mikroben  nachgewiesen  werden  und 
traten  die  Symptome  der  Erkrankung  auf  dem  2.  Auge  erst  4  Wo- 
chen nach  der  Enukleation  mit  grosser  Heftigkeit  auf.  Rosenmeyer 
ist  der  Ansicht,  dass,  wolle  man  nicht  auf  die  Entdeckung  des  speci- 
fischen  Erregers  der  sympathischen  Ophthalmie  warten,  dieser  Fall 
vielleicht  fär  die  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  und  sicher  gegen 
die  Schmidt-Rimpler*sche  Hypothese  spreche,  wenn  man  nicht 
annehme,  dass  die  Giliarnerven  in  diesem  Falle  den  Optikus  des  an- 
dern Auges  fClr  die  Erkrankung  zugänglich  machten. 

Wagenmann  (20)  demonstrierte  Präparate  von  an  sympathi- 
scher Ophthalmie  erkrankten  Augen.  Im  ersten  Falle  war  die  Linse 
wegen  traumatischer  Linsenluxation  mit  Sekundärglaukom  extrahiert 
worden.  Einige  Zeit  darnach  trat  eine  von  der  Narbe  ausgehende 
schleichende  Infektion  dazu,  die  zu  einer  starken  Iridocyklitis  führte. 
Nun  erkrankte  auch  das  andere  Auge  an  sympathischer  Entzündung, 
weshalb  das  erst  erkrankte  Auge  enukleiert  wurde.  Anatomisch  fand 
sich  eine  Iridocborioiditis  mit  reichlicher  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten.  Von  Mikroorganismen ,  vorwiegend  Kokken  aber  auch  Stäb- 
chen ,  sah  man  grosse  Haufen  und  Züge  in  der  Narbe ,  vereinzelte 
Gruppen  im  vorderen  Bulbusabschnitt,  überaus  deutliche  Züge  in  der 
Sehnervenscheide  und  zwar  vornehmlich  der  Piaischeide  anhaftend 
und  in   die  oberflächlichsten  Schichten   derselben  hineinragend.     Im 
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zweiten  Falle  war  die  Diagnose  Linsenlaxation  gestellt  and  die  Linse 
extrahiert  worden.  An  die  Operation  schloss  sich  eine  lang  dauernde 
Entzündung,  welche  schliesslich  die  sympathische  Erkrankung  des 
anderen  Auges  zur  Folge  hatte.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab einen  Gysticerkus  im  Innern  des  Auges,  der  zu  einer  hochgra- 
digen plastischen  Iridochorioiditis  mit  dicken  Membranen  und  Eno- 
chenbildung  Anlass  gegeben  hat.  Ausserdem  war  eine  frische  mit 
stark  eitriger  Infiltration  einhergehende  Entzündung  des  vorderen 
Baibusabschnittes  sicher  von  der  eitrig  infiltrierten  mangelhaft  ge- 
schlossenen, jungen  Narbe  ausgehend  vorhanden.  Mikroorganismen, 
Stabchen  und  Kokken  Hessen  sich  in  grossen  Zügen  in  der  Narbe 
und  durch  die  Narbe  bis  in  den  vorderen  Bulbusabschnitt  verfolgen, 
während  das  Bett  des  Gysticerkus  frei  war.  Auch  kamen  dichtere 
Massen  in  der  Sehnervenscheide  auf  dem  Pialblatt  vor. 

Leber  (14)  zeigte  Präparate  von  Deutschmann  zur  sym- 
pathischen Ophthalmie.  In  dem  vorgelegten  Optikuspräparate,  welches 
von  dem  sympathisch  erkrankten,  zweiten  Auge  stammte,  sieht  man 
eine  bedeutende  Kernwucherung  sowohl  im  Optikusstamme,  besonders 
an  den  Balken  des  Stützgewebes,  als  auch  an  der  Piaischeide. 

In  einem  weiteren  Präparate,  einem  Papillenschnitt  an  einem 
wegen  sympathischer  Erkrankung  des  andern  Auges  enukleierten 
Bulbus,  sieht  man  im  Zwischenscheidenraum  eine  ganz  massenhafte 
Einlagerung  von  Mikroorganismen. 


9.  Glankom. 

Referent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 
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Bellarminoff  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Retinitis  pig- 
mentosa korapliciert  mit  Glaukom.  Das  Zusammentreffen  zweier  der- 
artiger Krankheiten  wie  Retinitis  pigmentosa  und  Glaucom  ist  eine 
grosse  Seltenheit,  obgleich  Retinitis  pigmentosa  sich  verhältnismässig 
häufig,  noch  häufiger  aber  Glaukom  sich  findet.  Der  Grund  hiefür 
scheint  Bellarminoff  in  Folgendem  zu  liegen:  Bei  Retinitis  pig- 
mentosa findet  man  bekanntlich  interstitielle  Prozesse  in  der  Netz- 
haut und  Verengerung  und  Obliteration  der  Netzhautgefässe.  In  der 
Folge  verbreitet  sich  dieser  Prozess  auch  auf  die  Aderhaut  und  den 
Nervus  opticus.  Bei  pigmentoser  Retinitis  ist  in  Folge  dessen  der 
Blutgehalt  im  Auge  vermindert  und  die  Filtration  der  Flüssigkeit 
in  die  Augenhohle  herabgesetzt.  Dadurch  würde  das  Entstehen  des 
Glaukoms  verhindert.  Anders  aber  verhält  es  sich,  wenn  sich  aus- 
nahmsweise in  Folge  des  interstitiellen  Prozesses  in  der  Gefässhaut 
und  hauptsächlich  im  Gebiet,  wo  die  Venae  vorticosae  heraustreten, 
Bindegewebe  bildet.  Da  das  Bindegewebe  die  Durchmesser  der  letz- 
teren verengert ,  werden  die  Bedingungen  zur  Steigerung  des  intra- 
okulären Druckes  geboten.  Diese  Ursache  scheint  im  beschriebenen 
Falle  vorhanden  gewesen  zu  sein,  in  welchem  der  interstitielle  Pro- 
zess in  der  Aderhaut  zweifellos  sehr  ausgeprägt  war. 
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Der  nicht  ans  verwandtschaftlicher  Ehe  stammende  40  jährige 
Patient  will  in  der  Jugend  nicht  an  Hemeralopie  gelitten  und  gut 
gesehen  haben.  Erst  seit  einem  Jahre  will  er  plötzlich  auf  dem 
rechten  Auge  schlechter  gesehen  haben,  während  das  linke  Auge  erst 
seit  ^/a  Jahr  geschwächt  ist.  Auf  dem  rechten  Auge  ist  die  Licht- 
empfinduDg  kaum  erhalten,  auf  dem  linken  Y.  «=  '^«0.  Das  Ge- 
sichtsfeld ist  bis  zum  Fixierpunkt  verengert.  Ophthalmoskopisch  zeigt 
sich  das  Bild  einer  Retinitis  pigmentosa  zugleich  mit  dem  Bilde  des 
Glaukoms.  Rechts  sind  beide  Processe  schwächer  ausgeprägt,  als  auf 
dem  linken  Auge. 

[Bettr^mieux  (5)  operierte  ein  akutes  Glaukom;  das  Seh- 
vermögen wurde  mit  Bilfe  eines  Cylinderglases  normal,  wesw^en 
B.  meint,  dass  eine  Formveränderung  der  Hornhaut  in  Folge  der 
Hypertonie  entstanden  sei.  Michel.] 

[De  Vincentiis  (12)  berichtet  über  weitere  günstige  Erfolge 
der  Incision  des  Iriswinkels  bei  Glaukom.  Von  21  Fällen  gehörten 
11  dem  Gl.  chronicum  simplex,  7  dem  Gl.  chron.  inflammatoriam 
und  8  dem  Gl.  haemorrhagicum  an.  Die  Ausführung  der  Operation 
bietet  Schwierigkeit  nur  bei  enger  vorderer  Kammer ,  wo  alsdann 
eines  der  anderen  Verfahren  am  Platze  ist.      Berlin,  Palermo. J 

In  seinen  ophthalmologischen  Mittheilungen  erwähnt  Elias- 
berg  (13)  einen  Fall  von  Glaukomerblindung  im  Alter  von  15  Jah- 
ren ,  der  ihm  als  Gegenbeweis  gegen  die  Anschauung  derer  ge- 
eignet scheint,  welche  die  durch  das  Alter  hervorgerufene  Verän- 
derung der  Sklera  als  Ursache  des  Glaukoms  betrachten.  Der  20  Jahre 
alte  Patient  ist  seit  5  Jahren  auf  dem  linken  Auge  blind,  seit  6  Mo- 
naten Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  S  =  Finger 
in  2  Fuss.  Tensidn  beiderseits  erhöht.  R.  T.  =  -f-  2,  L.  T.  =  +  8. 
Auf  beiden  Augen  Hyperaemia  conjunctivae  tarsi  et  sclerae,  Pupille 
hochgradig  erweitert,  Lichtreaktion  sehr  träge,  tiefe  ausgeprägte  Seh- 
nervenexcavation.  Diese  Erscheinungen  sind,  was  die  Pupille  und 
Conjunctiva  anlangt,  rechts  stärker  ausgeprägt  als  links.  Das  Ge- 
sichtsfeld ist  hochgradig  eingeengt. 

Knies  (17)  empfiehlt  bei  Behandlung  des  Glaukoms  ein  neues 
operatives  Verfahren  ,  welches  er  Iridosklerotomie  nennt  und  darin 
besteht ,  dass  mit  dem  Corneoskleralschnitt  zusammen  die  Iris 
an  ihrem  Ansätze  durchschnitten ,  das  Ausschneiden  der  Iris  selber 
aber  unterlassen  wird  ;  gewissermassen  wird  eine  operative  partielle 
Irisdialyse  hergestellt.  Die  Iridosklerotomie  wird  unter  Eserin Wirkung 
am  besten  mit   dem  Graef ersehen  Starmesser    nach  oben    gemacht, 
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anch  ein  niedriges  Beer'sches  Messer  kann  allenfalls  benutzt  werden. 
Sie  ist  möglichst  langsam  und  vorsichtig  auszuführen,  um  ein  rasches 
Abfiiessen  des  Eammerwassers  zu  vermeiden.  Wenn  man  will,  braucht 
man  den  Schnitt  nicht  ganz  zu  vollenden,  sondern  kann  eine  Brücke 
der  Sklera,  oder  auch  nur  die  Gonjunctiva  stehen  lassen,  wenn  nur 
der  Schnitt  recht  peripher  liegt  und  die  Iris  an  ihrem  Ansatz  völlig 
durchschnitten  ist.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  Olaukomiridek- 
tomie,  auch  kann  die  Operation  eventuell  wiederholt  werden.  Die 
Indicationen  sind  die  gleichen  wie  die  für  eine  Glaukomiridektomie. 
Die  Wirkung  sei  die  ehier  tadellosen  Iridektomie  ohne  die  Gefahren 
der  Iriseinheilung,  des  Irisvorfalles  und  der  cystoiden  Vernarbung. 
Eine  Kommunikation  zwischen  hinterer  Augenkammer  und  den  vor- 
deren Abflusswegen  des  Auges  werde  unter  allen  umständen  herge- 
stellt. Unter  den  nötigen  Yorsichtsmassregeln  gehöre  die  Operation 
zu  den  ungefährlichsten  Augenoperationen  wegen  der  Einfachheit  des 
Eingriffes  und  der  kurzen  Dauer.  Zwei  Fälle  behandelte  Knies  auf 
diese  Weise  mit  gutem  Erfolg. 

In  Heft  lY.  seiner  Abhandlungen  über  die  häufigsten  und  wich- 
tigsten Augenkrankheiten  behandelt  Koenigstein  (18)  das  Glau- 
kom. Er  teilt  das  primäre  Glaukom  in  der  üblichen  Weise  in  ein 
Glaucoma  acutum.  Gl.  chronicum  inflammatorium ,  Gl.  chron.  non 
inflammatorium  sive  Gl.  simplex  und  in  ein  Glaucoma  absolutum, 
bespricht  die  Erscheinungen  der  verschiedenen  Glaukomformen  und 
geht  dann  über  zur  Besprechung  des  Wesens  des  Glaukoms  und  der 
verschiedenen  Glaukomtheorien,  erwähnt  alsdann  das  Vorkommen  und 
die  Veranlassung  des  Glaukoms  und  widmet  den  grössten  Teil  seiner 
Abhandlung  der  Therapie  des  Glaukoms,  insbesondere  der  operativen, 
in  ausführlicher  Weise  auf  die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Operations- 
methoden eingehend,  auch  eine  Erklärung  der  operativen  Vorgänge 
gebend.  Zum  Schlüsse  behandelt  er  noch  kurz  das  Glaucoma  secuu- 
darium. 

[Nicati  (23)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  eine  ähnliche 
Operation  wie  Knies  unter  dem  Namen  der  »Skl^riritomie«  vorge- 
schlagen und  in  57  fallen  ausgeführt  habe.  Er  empfiehlt  die  Ope- 
ration für  Sekundärglaukome.  Michel.] 

Mellinger  (21)  berichtet  über  eine  intraokulare  Blutung  bei 
Glaucoma  absolutum,  welche  einen  Tumor  vortäuscht.  Die  66  Jahre 
alte  und  schon  längere  Zeit  an  Glaucoma  absolutum  leidende  Frau 
machte  die  Angabe,  dass  vor  wenigen  Tagen  plötzlich  unter  Thränen 

Jahresbericht  f.  Ophthalmoloirfe.    XXIV.   1883.  22 
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heftiger  Kopfschmerz  aufgetreten  and  die  Thränenflüssigkeit  mit  Blat 
gemischt  gewesen  sei.  Es  bestanden  heftige  Elntzündungserscheinungen. 
Die  Hornhaut  war  durch  ein  grosses  Ulcus  mit  eitriger  Basis  total 
eingenommen,  nach  oben  innen  drängte  sich  aus  dem  Ulcus  eine  leicht 
blutig  gefärbte,  dunkle,  bucklige  tumorartige  Masse  hervor.  Es  zeigte 
sich,  dass  diese  Vorwölbung  ein  grosser  Irisprolaps  war.  Mit  der 
Sonde  fflhlte  sich  diese  vorgetriebene  Stelle  ganz  hart  an  und  blutete 
bei  BerOhrung  leicht.  T  «>  +  2 — ^3.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor 
in  oculo  glaucomatoso  gestellt  und  die  Enukleation  vorgenommen. 
Der  Sektionsbefund  ergab  jedoch  keinen  Tumor,  sondern  eine  heftige 
intraokulare  Blutung. 

[Niccolini  (23a)  wandte  bei  einem  chronischen  Glaukom  mit 
aufgehobener  Yorderkammer  zur  Ausführung  der  Iridektomie  eine 
von  G  a  y  e  t  angegebene  und  fast  in  Vergessenheit  geratene  Schnitt- 
führung an,  nämlich  die  schichtweise,  sägende  Durchtrennung  des 
Skleralbords  mit  einem  skarifikatorähnlichen  bauchigen  Messer.  N. 
erzielte  auch  ohne  nachträgliche  Erweiterung  genügende  Oeffhung  für 
die  Irisexcision,  und  der  Erfolg  war  befriedigend. 

Piccoli  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitigem  Glau- 
kom bei  einer  52jährigen  hysterischen  Dame,  wo  nach  mehrfachen 
Operationen  auf  einem  Auge  sich  mittleres  Sehvermögen  erhielt,  wäh- 
rend das  andere  erblindete,  aber  steten  Licht-  und  Farbenerschei- 
nungen ausgesetzt  war,  die  sich  besonders  bei  Reizzuständen  von 
diesem  ausgehend  auch  auf  das  sehende  Auge  verbreiteten.  Aach 
nach  der  Enukleation  blieb  die  Empfindung  bestehen,  als  pflanzte  sich 
die  Photopsie  von  dem  fehlenden  Auge  auf  das  sehende  fort.  Die 
anatomische  Untersuchung  wies  ausser  verbreiteter  hyaliner  Degene- 
ration in  den  meisten  Membranen,  besonders  der  Choriocapillaris,  noch 
Ausdehnung  der  Lymphräume  in  der  Chorioidea  und  Oedem  der  Re- 
tina nach.  P.  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  irritativen  Charakter 
dieses  Glaukoms  es  sich  nicht  um  einen  centralen  oder  psychologi- 
schen Vorgang,  sondern  um  einen  Reiz  handelte,  welcher  von  den 
leitungsfahig  gebliebenen  Sehnervenfasern  aus  sich  durch  Irradiation 
auf  das  sehende  Auge  fortpflanzte. 

Romano  (28)  teilt  den  günstigen  Verlauf  einer  von  De  Vin- 
co ntiis  mit  Incision  des  Iriswinkel  ausgeführten  Glaukomoperation 
mit.  Die  Heilung  war  reizlos ,  ohne  Zwischenfölle  und  von  gutem 
Erfolg.  Die  Pupille  blieb  weit,  und  ein  zeitweise  bei  Stuhlverstopf- 
ung auftretendes  Erscheinen  von  Farbenringen  um  die  Flamme  schwand 
bei  zweimal  wöchentlichem  Einträufeln  eines  Tropfens  Pilokarpin.  Der 
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Erfolg   blieb  gut  bis   zam   Tode  des  Patienten   nach    11   Monaten. 

Berlin,  Palermo.] 

Samelaohn  (30)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Glaukom  auf  sy- 
philitischer Basis  beruhend.  Es  kam  trotz  ausgefürter  Iridektomie 
und  momentanen  Erfolges  zu  einem  neuen  GlaukomanfalL  Erst  die 
eingeleitete  Allgemeinbehandlung  war  von  dauerndem  Erfolge  begleitet. 

Somya  (33)  berichtet  über  erbliches  Glaukom  in  einer  Familie, 
in  welcher  sich  das  Leiden  vom  Vater  auf  3  Kinder  von  zwei  ver- 
schiedenen Frauen  vererbte,  und  zwar  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechtes der  Kinder.  Das  Glaukom  entwickelte  sich  in  allen  Fällen 
in  der  Jugend  eminent  chronisch,  um  mit  dem  zunehmenden  Alter 
einen  entzündlichen  und  in  einem  Falle  zuletzt  einen  deletären  Cha- 
rakter anzunehmen.  Der  Vater  stammte  von  gesunden  Eltern,  auch 
sind  ihm  sonst  augenkranke  Verwandte  nicht  bekannt. 

Story  (35)  beschreibt  5  Fälle  von  Glaukom  bei  Patienten  im 
Alter  von  13—35  Jahren.  Im  1.  Falle  war  bei  einer  13jährigen 
Patientin  zweimal  nach  subkonjunktivalen  Kokaininjektionen,  welche 
behufs  Vornahme  der  Schieloperation  gemacht  wurden,  ein  akuter 
Glaukomanfall  aufgetreten,  welcher  jedoch  nach  Einträufelungen  von 
Eserin  innerhalb  1 — 2  Stunden  geheilt  wurde.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  primäres  chronisches  Glaukom  bei  einem  18jährigen 
Weibe,  im  3.  um  ein  akutes  Glaukom  bei  einer  35  Jahre  alten  Frau, 
im  4.  um  ein  chronisch  entzündliches  Glaukom  bei  einem  30  jähr. 
Manne,  im  5.  Falle  bei  einem  30  Jahre  alten  Manne  ebenfalls  um  ein 
chronisch  entzündliches,  welches  mit  Keratitis  punctata  kompliciert  war. 
Die  beigefügte  Tabelle  über  Messungen  der  Homhautdurchmesser  bei  31 
Fällen  von  Glaukom  ergiebt  im  Durchschnitt  11,9  mm.  Der  grösste 
Durchmesser  betrug  in  einem  Falle  13  mm,  der  kleinste  in  8  Augen 
11  mm. 

[Wertheimer  (38)  teilt  die  Krankengeschichte  von  3  Fällen  von 
Glaukom  im  jugendlichen  Alter  mit ;  er  berechnet  die  Häufigkeit  des- 
selben auf  6 — IVo.  Auf  Grund  der  einschlägigen  Litteratur  kommt 
W.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  häufiger  nur  ein  Auge  betroffen,  der 
Zwischenraum  zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  zweiten  Auges 
geringer  sei  als  bei  älteren  Individuen,  ferner  die  gerade  hier  sehr  häufige 
Myopie  die  Prognose  meist  trübe,  das  Prodromalstadium  in  vielen 
Fällen  durch  Eserin  zu  heilen  sei  und  der  Verlauf  des  chronischen  Glau- 
koms günstiger  durch  die  Iridektomie  sich  gestalte.  MicheL] 

[Simi  (36)  will  die  Punktion  des  Glaskörpers  nicht  ganz  aus 
der   Behandlung  des  Glaukoms  gestrichen    wissen.     In   einem  Falle 
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von  Durchbrach  eines  Hornhautabscesses  mit  Prolapsus  iridis,  Se- 
kandärglaukom  and  aufgehobener  Vorderkammer  machte  er  zunächst 
die  Punktion  des  Glaskörpers  und  nach  zwei  Tagen  bei  etwas  vor- 
handener Kammer  die  Iridektomie  mit  kleiner  schmaler  Lanze  und 
Erweiterung  mittelst  des  geknöpften  Messers.  Berlin,  Palermo.] 
Wallace  (37)  empfiehlt  in  schmerzhaften  Fällen  von  Glaukom 
aufs  angelegentlichste  die  Anwendung  von  Kokain.  Mit  Kokain  und 
Eserin  hatte  er  in  akuten  und  subakuten  Formen  sehr  gute  Erfolge. 


10.  Krankheiten  der  Netzhaut 

Referent:  Prof.  Michel. 

1*)  A 1  aj  mo,  dura  ohirnrgica  del  distaeco  retinitico.  (Beod.  dal  XIII.  Congr. 
della  aasoc  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  542. 

2*)Axenfeld,  Th.,  Netshantraptar  (Losreissang  eines  radiär.  Netzbant- 
streifens)  bei  einem  Falle  Ton  Bindegewebsneubildnng  im  QlaskOrper  und 
der  Retina  (Retinitis  proliferans  -  M  a  n  z).  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXVI. 
S.  225. 

8*)  B  e  r  g  e  r,  E.,  Accbs  d'ärytbropsie  cbes  nne  a?eagle.  Revue  gändrale  d*Opht. 
p.  65. 

4*)  B 1  e  8  s  i  g ,  Zar  Casoistik  nnd  Aetiologie  der  praeretinalen  Bindegewebs- 
bildung.   (Retinitis  proliferans.)    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  202. 

5)  Blumenthal,  L. ,  Ein  Fall  TOn  Qlioma  retinae.  Petersbarger  med. 
Woohenschr.  Nr.  1.  (2Vs  j.  Kind,  das  linke  Auge  zeigte  Katarakt  und  Glau- 
kom und  nach  ausgeftlhrter  Iridektomie  ein  Gliom  der  Netzhaut.  Enuklea- 
tion; Tod  in  nahe  7  Monaten  an  Reddiv.) 

6)  Bod,  Contribution  k  P^tude  du  traitement  de  la  r^tinite  syphilitique.  Re- 
cueil  d*Opht.  p.  205.  (Vor  8  Jahren  syphilitische  Infektion ,  merkurielle 
Behandlung,  rasche  Besserung.) 

7*)  B  0  u  0  h  e  r  o  n,  A.  et  F.,  Quelques  oonditions  de  la  eure  opäratoire  radicale 

du  ddoollement  r^tinien  traumatique  et  mjopique  r^ent.   Archir.  d*Opht. 

xni.  p.  89. 
8)  Bourgeois,   Traitement  du  d^oollement  de  la  rdtine.    Paris.    0.  Doio. 
9*)Charitonow,  Th.,  Zur  Frage  tou  der  Aetiologie  der  Hahnerblindbeit 

(Kwoprosu   0   pritschine  kurinoj    slepoti).     Wojenno-Medisinsky    Journal. 

Nov.-H. 

10)  Ghauyel,  Etudes  ophtalmologiques.  —  Affections  de  la  r^tine.  Reeueil 
d*Opht.  p.  581.  (Nichts  Bemerkenswertes ;  die  syphilitische,  albuminariscbe 
Retinitis,  die  Hämorrhagien,  die  Retinitis  pigmentosa  a.  s.  w.  werden  be- 
sprochen.) 

11)  DeSchweinitz,  Detachment  of  the  retina  and  its  treatment  with  four 
illustrative  cases.    Therap.  Gaz.  Detroit.    Jannary. 
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12)  Dnjardin,  Uo  oas  de  oäcitä  subite  par  ofaorio-rtftinite  centrale  ches  an 
enfant  Joorn.  des  soieno.  mäd.  de  Lille.  IL  p.  86L  (llj.  Kind,  das  an- 
gebKch  plOtslich  von  einer  Chorio-Betinitis  der  Macnla  befallen  worden  sei; 
der  gl&nzend  weisse  Fleok  hatte  die  dreifache  Grösse  einer  Papille.  Das 
SehTermögen  war  erloschen.) 

13)  D  n  n  n,  J.,  A  case  of  hyperaeethesia  retinae.  Ann.  Ophth.  and  Otol.  St. 
Louis.  IL  p.  325. 

14)  Dutillenl,  G.,  Gontribntion  k  Tätude  des  kystes  de  la  rätine.  Bull, 
m^d.  du  nord.    Lille.    XXXIL  p.  1. 

15*)Fnchs,   Retinitis  circinata,    t.  Graefe*s  Aroh.  f.  Ophth.    XXXIX.   3. 

S.  229. 
16)   G  a  1  e  2  0  w  8  k  i,  Du  döeoUement  de  la  rätine  syphilitique  et  de  son  traite- 

meni    Becneil  d*Opht  p.  447.    (G.  meint  eine  Chorio*Betinitis  laetioa  mit 

Abhebnng  oder  selbst  Ablösung  der  Netihaut) 
17*) Garnier,   R.,   Ueber  Netzhautan&sthesie  (Ob  anaesthesii  settscfaatki). 

Westnik  ophth.  X.  p.  282. 
18)  G  e  r  m  a  i  X,  Pseudo-rätinite  pigmentaire.    Annal.  d'Ooulist.  T.  GX.  p.  276. 

(Angeblich  eine  nach  Variola  entstandene  Chorio-Retinitis.) 
19*)  G  r  a  d  1  e ,  The  olinical   history  of  central  circumscribed  ohorio-retinitis. 

Ann.  of  Ophth.  and  Otol.    Jannary. 
20*)  G  r  o  s  8  m  a  n  n,  L.,  Ueber  reflektorische  Hyper-  und  Anästhesie  der  Retina. 

Wien.  med.  Presse.  Kr.  45. 
21)  Guedes  de  Melle,  A  retinitis  albuminurica.  Brazil-med.  Rio  de  Jan.  p.  79. 
22*)Heymer,  K.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Glioms  der  Retina.   Inaug.-Diss. 

Strassburg  iJE. 
23*) Hirschberg,  J.,  Grünaehen  auf  einem  Auge.    Centralbl.  f.  prakt.  Au- 

genheilk.  8.  111. 

24)  — ,  Heilung  der  kurzsichtigen  Ketzhautablösung  nach  Aussiehnng  der  ge- 
trübten Linse.  Ebend.  Mära.  (25j.  Fräulein  »mit  stärkste^  Knrssichtigkeit.« 
Das  Sehvermögen  hat  sich  nicht  nur  gehalten  im  Verlauf  der  12j.  Beob- 
achtung, sondern  gebessert.) 

25)  H  i  1  b  e  r  t,  Die  Chloropie.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar.  8.  50. 
26*) Hots,  Blood  effusions  between  the  retina  and  the  vitreous  body.  Ann.  of 

Ophth.  and  Otol.    January. 
27)   H  0  w  e,  Albuminurie  retinitis  without  albumin.   Transact.  med.  Soo.  New- 

Tork.  Phila.  p.  826. 
28*)  J  a  e  s  c  h  e,  E«,  Zwei  eigentflmliche  Fälle  bekannter  Netshautleiden.    Arch. 

f.  Augenheilk.  XXVIL  8.  183. 
29)  Kubli,   Tb.,    üeber  den  Artikel  von  Prof.  Adamfick  »Zur  Frage  von 

der  Aetiologie  der  Hemeralopie«   (Po  powodu  statji  prof.  AdamQcka  »k 

woprosu  etc.«).    Westnik  ophth.  X.  p.  86. 
30*)  Kupfer,  M.,  Flimmerskotom  und  entoptische  Erscheinungen.  Inaug.-Diss. 

Erlangen. 
31*)  Lutsenko,  J. ,  Zur  Lehre  Ton  der  Hühner blindheit  (Kutscheiyu  o  ku- 

rinoj  slepote).   Dissert.  St.  Petersb.  u.  Wojenno-Medisinsky  Journal.  Sept.  4. 
32*)  Maus,    Qeber  das   Flimmerskotom.     Neurolog.  Oentralbl.   Nr.    14  und 

(XVIII.  Wanderrers.  d.  Sfidwestd.  Neurologen  u.  Irrenärzte.)    Arch.  f.  Psych. 

und  Neryenkr.  XXV.  S.  581. 
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88)  M  a  r  p  1  e,  W.  B.,  The  occurrence  and  significance  of  unilateral  albuminoric 

retinitis.    Med.  Record.  New- York.   XIIL  p.  298. 
34)  MylesStandish,  Retinitis  punctata  albescena.  Transact  of  the  americ. 

ophth.  800.    Twenty-ninth  meeting.    p.  584  und  Ophth.  Review,    p.  253. 

(Ein  einziger,  etwas  sweifelhafter  Fall.) 
85*)Neu  ff  er,  Fr.,  üeber  den  Binfluss  der  Heredit&t  und  der  Gonsangninität 

der  Eltern  in  der  Aetiologie  der  Retinitis  pigmentosa.   Inang.-Diss.  Strass- 

barg  i.  E. 
86)  Onisti,  K.,  On  retinitis.    Tokio  med.  Woohenschr.  1892.  Nr.  760. 
87*)  P  r  a  u  n  I  E. ,   Striae  retinae  bei  NetahautabKtoung.    Deutschmann^s 

Beiträge  zur  Augenheilk.   XII.  S.  104. 

38)  R  e  g  m  0  n  d ,  C. ,  Dispoeizione  anomala  dei  vasi  della  retina.  (Rend.  dal 
XIII.  Ck)ngr.  della  assoc.  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  549. 

39)  Romano,  A.,  Sul  senso  luminoso.  (XIII.  oongr.  deil*  assoc  oftalm.  ital.) 
Ibid.  p.  556. 

40)  R  u  c  k  e  r ,  G.  R. ,  Report  of  an  Operation  for  glioma.  Kansas  Gity  med. 
Index.  XIV.  p.  815. 

41)  Scheidemann,  Ein  Fall  von  akuter  exsudativer  Chorioretinitis  centralis. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  September.  8.  267.  (siehe  Abschnitt  : 
»Krankheiten  der  Aderhantc.) 

42*)Schoeler,  Die  bekannten  Vorgänge  im  lebenden  Qewebe  bei  Elektro- 
lyse mittelst  konstanten  Stromes.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  215. 

48)  Schulek,  W.,  Erythropsia.    Sz^mdszet    p.  15. 

44*)  Speiser,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Retinitis  proliferans.  M  e  1  - 
linger's  Beiträge  zur  Augenheilk.  S.  51. 

45)  Straub,  M.,  Nachtblindheit  (Hemeralopia).  Statist  overg.  d.  b.  h.  Nederl. 
leger  etc.  behand.  Zieken.    Leiden,    p.  805. 

46*)  y  e  i  t  h,  Beiträge  zur  Frage  der  Hemeralopie.  (Aerztl.  Lokalverein  Nürn- 
berg.   Sitzung  vom  1.  Juni  1893.)    Münch.  med.  Wochensohr.  1894.  S.  97. 

47)  Wall,  Ischaemia  of  the  retina.    Medic  Herald.   January. 

48*)  Walter,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  epidemischen  Nachtblindheit 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  71. 

49)  W  e  y  m  a  n  n ,  M.  F.,  A  oase  of  glioma.  Americ.  med.  and  surgic.  Bullet 
New-York.  VI.  p.  479. 

Fachs  (15)  stellt  eine  besondere  Form  der  Netzhauterkrankung  als 
Retinitis  circinata  auf;  sie  »kennzeichnet  sich  ophthalmoskopisch  durch 
die  Gegenwart  einer  grauen  oder  graugelben  Trübung  in  der  Macula  und 
deren  Umgebung,  welche  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einer 
Zone  umkreist  wird,  die  sich  aus  kleinen  weissen  Fleckchen  oder 
grosseren  weissen  Flächen  zusammensetzt.  Das  Sehvermögen  ist  in 
Folge  der  Gegenwart  eines  centralen  Skotoms  sehr  herabgesetzt.  Die 
Krankheit  zieht  sich  mit  chronischem  Verlaufe  durch  Jahre  fort.  Die 
Veränderungen  am  Augenhintergrunde  können  sich  zurückbilden  oder 
zu  dauernden  Verdickungen  der  Netzhaut  führen ;  in  jedem  Falle  bleibt 
das  Sehvermögen  für  immer  sehr  geschädigt«.   Sie  wird  als  eine  sei- 


Chorio-Betinitis.  843 

tene  Krankheit  beseichnet,  die  vorzugsweise  bei  Frauen  auftrete  und 
ausschliesslich  bei  solchen  im  reiferen  Lebensalter  (durchschnittliches 
Alter  =  60  Jahre).  Aetiologisch  war  Syphilis  nicht  nachzuweisen^  von 
12  Fällen  war  in  7  der  Urin  vollkommen  normal,  in  2  Fällen  die 
Oxalsäure  vermehrt,  in  1  der  Indikangehalt,  in  je  einem  Falle  fand 
sich  Zucker  und  Eiweiss  in  Spuren.  In  4  Fällen  wurde  ein  massiger 
Grad  von  Arteriosklerose  nachgewiesen,  c 

Hotz  (26)  beobachtete  3  Fälle  von  Bluterguss  zwischen  Netz- 
haut und  Glaskörper.  Im  Fall  1  war  angeblich  in  Folge  einer  Er- 
kältung (!)  der  Füsse  während  der  Menstruation  eine  grosse  Blutung 
gerade  in  der  Macularg^end  entstanden.  Im  Fall  2  hatte  bei  einem 
57j.  Kranken,  der  an  Bronchitis  litt,  während  eines  Hustenanfalles 
die  Blutung  sich  ausgebreitet  von  dem  temporalen  Sehnervenende  bis 
zur  Macula.  Der  Kranke  starb  an  einem  Gehirnschlag.  Im  Falle  3 
hatte  die  Blutung  gerade  die  Gegend  der  Macula  eingenommen. 

Ja  esc  he  (28)  veröffentlicht  zunächst  einen  Fall  von  Embolie 
der  Netzhautarterie  bei  einem  50j.  Mann,  der  zu  Fettleibigkeit  geneigt 
war  und  zwei  Tage  zuvor  energisch  massiert  worden  war.  Anfäng- 
lich war  ophth.  die  Netzhaut  des  linken  Auges  von  »blasserer  Fär- 
bung«,  die  Arterien  erschienen  blutleer,  besonders  fiel  auf  die 
Blutleere  der  Art.  temp.  und  nasal,  von  ihrer  Teilungsstelle  bis  in 
die  Peripherie.  Später  erschien  die  Netzhaut  von  der  Sehnerven- 
papille  nach  aussen  trüb-weiss,  an  der  Stelle  der  Macula  ein  roter 
Fleck  und  zuletzt  eine  Partie  der  oberen  Netzhautarterie  »sklerotisch 
umgewandelt.«  Gesichtsfeld  defekt  nach  unten;  >Pat.  unterschied 
recht  gut  grössere  Gegenstände.«  Die  Massage  wird  als  Grund  für 
die  Bildung  eines  thrombosierten  Propfens  in  einem  Blutgefäss  und 
der  Propf  selbst  als  aus  Blutplättchen  gebildet  angenommen.  In 
einem  weiteren  Fall  war  eine  Netzhautablösung  bei  einem  »einfachen 
esthnischen  Bauernweibc  aufgetreten.  Als  Besonderheiten  werden 
angeführt  einerseits  zerstreute ,  glänzend  weisse  Flecken  von  kreis- 
runder Form ,  andererseits  ein  ziemlich  grosser ,  frischer  Riss  der 
Netzhaut. 

Gradle  (19)  bringt  drei  Fälle  von  akuter  einseitiger  Chorio- 
retinitis, die  zwischen  der  Macula  und  der  Papille  näher  der  ersteren 
auftrete.  Oft  sind  noch  ringsum  kleine  Flecken,  ausserdem  Trübungen 
des  Glaskörpers  und  Beschläge  auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut 
vorhanden.  In  einem  Falle  bestand  eine  Iritis ;  in  einem  andern 
soll  die  Heilung  nach  Ausziehung  eines  cariösen  Zahnes  und  Eiter- 
ausflusses aus  der  Kieferhöhle  rasch  eingetreten  sein.    Keine  Syphilis. 
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Praun  (37)  unterscheidet  1)  eine  praevasknläre  Streifenbildang, 
an  der  Netzhaut,  wie  bei  Retinitis  proliferans,  2)  eine  perivaskuläre, 
bedingt  durch  Entzündung  oder  Sklerose  der  Qefasswand  und  3)  eine 
retrovaskuläre ,  wobei  getrennt  wird  zwischen  einer  Retinitis  striata 
nach  Entzündung,  —  Strange  neugebildeten  Bindegewebes  sind  zwischen 
Chorioidea  und  Retina  oder  in  letzteren  allein  eingelagert  —  and 
Striae  retinae  nach  Netzhautabhebung :  die  Streifenbildung  kommt  zn 
Stande  durch  Schwund  des  Retinalpigments  allein  oder  durch  Ein- 
lagerung von  Gerinnsel  zwischen  unveränderter  Netzhaut  und  Ader- 
haut. In  beiden  Fällen  sind  die  Striae  retinae  als  Transparenzer- 
scheinung aufzufassen.  Ausführlich  wird  über  einen  Fall  von  Bil- 
dung der  Striae  retinae  nach  Netzhautabhebung  berichtet  und  die 
Streifenbildung  durch  Schwund  des  Retinalpigments  erklärt.  Beide 
Augen  waren  hochgradig  myopisch,  ( — 7  D.  S^),  links  Gesichtsfeld- 
anfall entsprechend  die  Abhebung  nach  oben.  Es  wurde  eine  Punk- 
tion der  subretinalen  Flüssigkeit  mit  dem  Gräfe*  sehen  Messer  ge- 
macht und  die  Netzhaut  blieb  alsdann  dauernd  angelegt. 

Blessig  (4)  teilt  einen  Fall  (40j.  Mann)  mit,  in  welchen  links 
die  Netzhautgefässe  sehr  stark  geschlängelt  erschienen  mit  einzelnen 
Blutungen  in  der  Netzhaut.  Rechts  war  eine  praeretinale  Bind^e- 
websbildung  sichtbar,  indem  ein  Teil  der  Papille  und  der  Netzhaut 
von  einer  weissglänzenden  nicht  flottierenden  Membran  mit  zahl- 
reichen Erhebungen  und  Vertiefungen  verdeckt  war.  Der  sichtbare 
Teil  der  Papille  war  weiss  atrophisch,  von  Netzhautgefassen  sah  man 
nur  Venen  mittleren  Kalibers.  Die  peripheren  Eorperarterien  waren 
sklerosiert;  auch  litt  der  Kranke  an  Nasenbluten. 

Speisser(44)  bringt  3  Fälle  von  Retinitis  proliferans:  1)  14j. 
Knabe,  machte  schon  4mal  Pneumonie  durch ;  vor  4  Jahren  Stein- 
wurf auf  das  linke  Auge.  R.  S  =  1.  L.  S  »  ^ ;  das  Gesichtsfeld 
bildet  gleichsam  ein  grosses  zackiges  Halbskotom  mit  5  eingestreuten 
kleinen Totalskotomen.  Ophth.  Bild  ähnlich  demjenigen  in  v.  Jäger^s 
Handatlas  als  > Netzhautstränge c  beschrieben.  Die  Bindegewebsbil- 
dungen sind  hier  hinter  den  Netzhautgefassen,  die  einzelnen  Streifen 
bedeutend  schmäler  und  ausserdem  mit  weiss  glänzenden  Gholestearin- 
krystallen  bedecki  2)  17j.  Patient;  später  rechts  teilweise,  links 
totale  Netzhautablösung,  beiderseitige  Retinitis  proliferans;  Hämo- 
philie. 3)  16^  j.  Patient,  doppelseitige  Retinitis  proliferans,  Ursache 
unbekannt.  Fall  2  und  3  stimmen  in  der  Art  und  dem  Sitz  der 
Veränderungen  fast  ganz  mit  den  von  Manz  und  Schleich  u.  m. 
angegebenen  Fällen.     Die  Geßlsse  liegen  hinter  den  weissen  Gebilden 
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und  Strängen  «  die  Form  der  letzteren  ist  eine  verschiedene,  Fall  2 
zeigt  fast  nur  eine  papillenbreite  vertikale  Leiste  mit  einigen  kleinen 
und  kurzen  Anhäufen,  Fall  3  rechts  eine  längliche  trapezähnliche 
Figur  mit  4  lang  angezogenen  Ecken,  links  dagegen  ein  stark  pro- 
minentes flockenartiges  Gebilde.  Die  Papille  ist  im  2.  Falle  ganz 
Terdeckt,  im  3.  Falle  rechts  und  links  nur  zur  Hälfte  sichtbar. 
Die  Gefösse  sind  teils  gar  nicht  im  Augenhintergrunde  wahrzu- 
nehmen, teils  werden  sie  schon  nach  kurzem  Verlauf  ausserhalb  der 
Papille  immer  undeutlicher  und  verschwinden  bald  gänzlich.  Die 
Retinitis  proliferans  wird  auf  intraokuläre  Blutungen  bezogen. 

Axenfeld  (2)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  Los- 
reissung  eines  radiären  Netzhautstreifens  bei^  Bindegewebsneubildung 
im  Glaskörper  und  in  der  Netzhaut.  Am  linken  Auge  fand  sich 
unterhalb  einer  atrophischen  Ghoroidealleiste  eine  grau  getrübte  Partie 
der  Netzhaut,  die  allmälig  sich  zu  einer  graugrünen,  radiären  Falte 
erhebt,  auf  deren  Höhe  Netzhautgefasse  verlaufen.  Indem  die  Netz- 
bautfalte  steiler  und  schmäler  wird,  löst  sich  ihr  Kamm  mit  den 
beiden  Gefassen  von  den  Seitenwänden  ab  und  verläuft  als  dünner, 
gradliniger  Strang  frei  in  den  Glaskörper.  A.  meint,  dass  am  linken 
Auge  von  dem  jetzt  losgelösten  Gefässpaar  ursprünglich  ohne  Netz- 
hantablösung eine  ausgedehnte  Glaskörperblutung  erfolgte.  Diese 
organisierte  sich  und  zog  das  mit  ihr  verwachsende  Gefässpaar 
sowie  seine  nächste  Umgebung  aus  der  Netzhaut  heraus,  zuerst 
als  schmale  Falte;  diese  atrophierte  resp.  riss  in  der  dem  Zug 
am  stärksten  ausgesetzten  vorderen  Hälfte.  Die  Gefasse  münden 
schliesslich  in  eine  grosse,  sehnige  Masse.  S  »  3^ ;  Gesichtsfeld  nor- 
mal. Das  rechte  Auge  zeigt  eine  buckelförmige  Ablösung  der  ganzen 
unteren  Hälfte  der  Netzhaut  verbunden  mit  einer  glänzenden  grün- 
weissen  Masse.  S  »  Finger  in  4  m ;  Defekt  fast  der  ganzen  oberen 
Gesichtsfeldhälfte. 

Neuffer  (35)  teilt  35  Fälle  von  Retinitis  pigmentosa  aus  der 
Strassburger  Uni versitäts- Augenklinik  mit,  bei  welchen  Heredität  oder 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  als  ätiologisches  Moment  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Im  Allgemeinen  waren  beide  Geschlechter 
gleich  häufig  beteiligt;  das  Leiden  doppelseitig  (in  einem  Falle  ein- 
seitig und  zwar  linksseitig),  von  Komplikationen  fanden  sich  am 
häufigsten  Katarakt  (9mal  bei  Männern,  6mal  bei  Weibern)  und  Ny- 
stagmus (bei  beiden  Geschlechtern  je  6mal),  als  seltene  Keratoconus, 
Strabismus  und  Reste  der  Arteria  hyaloidea.  2  Männer  litten  an  Ge- 
hörsstörungen, 2  Männer  und  3  Weiber  waren  taubstumm. 
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[Romano  (39)  betrachtet  die  Hemeralopie  als  Störung  in  der 
Adaption,  aber  nicht  als  Ausdruck  eines  Torpor  der  Retina.  Der 
Lichtsinn  und  die  Grösse  des  wahrnehmbaren  Lichtminimums  sei 
bei  Hemeralopie  oft  vollkommen  normal  und  Y  oft  >  1. 

Berlin,  Palermo.] 

V  ei  t  h  (46)  bespricht  eine  in  Nürnberg  beobachtete  Hemeralopie- 
Epidemie;  es  handelte  sich  um  20  Fälle,  die  in  den  Monaten  April  and 
Mai  1893  zur  Untersuchung  gelangten.  In  */a  der  Fälle  fand  sich 
eine  Xerosis  conjunctivae,  in  2  Fällen  war  auch  die  Hornhaut  betei- 
ligt. Er  ist  der  Ansicht,  dass  weder  eine  allgemeine  Ernährangs- 
storung  noch  Blendung  die  Ursache  abgeben,  sondern  eine  Infektions- 
krankheit vorliegen  müsse,  die  epidemisch  auftrete. 

Walter  (48)  berichtet  über  Fälle  von  Hemeralopie  aus  dem 
Huttenspital  zu  Nishere-Tagilsk  im  Ural,  von  denen  er  22  im  Jahre 
1889,  80  im  Jahre  1890,  94  im  Jahre  1891  und  123  im  Jahr  1892/93 
beobachtet  hat,  im  ganzen  197  Männer  und  52  Frauen.  Die  grosste 
Krankenzahl  wird  von  den  Arbeitern  in  den  Hochofen  geliefert  und  fallt 
die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  auf  die  Monate  der  grossen  Fasten. 
Von  Komplikation  wurde  eine  Xerose  nicht  beobachtet,  dagegen  andere 
wohl  zufällige  Erkrankungen  des  Auges.  Die  Nachtblindheit  schien  auch 
in  hohem  Grade  die  Neigung  zu  besitzen,  zu  recidivieren.  W.  neigt 
sich  der  Ansicht  einer  miasmatischen  Ursache  der  Nachtblindheit  zu. 

[Charitonow  (9)  beobachte  im  18.  Scharfschützenregimen te 
(Stadt  Kaimaria,  Suwalksches  Gouvern.  in  Polen)  von  EJnde  Februar 
bis  Anfang  Juni  884  Fälle  von  Hemeralopie  (die  Zahl  der  Soldaten 
in  diesem  Regiment  war  1315 — 1295),  davon  erkrankten  357  Mann 
von  Ende  April  bis  Juni,  also  während  der  Schiessübnngen  im  Freien. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Ch.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Hauptursache  der  Hemeralopie  im  Akkommodationsspasmus 
und  in  den  dadurch  hervorgerufenen  Blutcirkulationsstorungen  im 
Auge  liegt.  Die  Soldaten  ,  die  an  Hemeralopie  erkrankten ,  waren 
Hyperopen,  die  als  Landleute  ihre  Akkommodation  vor  dem  Militär- 
dienste fast  gar  nicht  anzustrengen  brauchten.  Durch  die  anstren- 
genden Ziel-  und  Richtübungen  von  Januar  bis  April  in  den  Kasernen 
werden  die  Augen  so  zu  s^en  zur  Erkrankung  vorbereitet  und  Beiz 
der  Augen  durch  grelles  Licht,  durch  Wind ,  dem  eine  nicht  unbe- 
deutende Bolle  als  Erzeugungsursache  zukommen  soll,  und  durch  zu 
starke  Abkühlung  (Erkältungseinwirkung)  ruft  bei  den  Schiessübungen 
im  Freien  die  Erkrankung  hervor.  Also  liegt  die  eigentliche  Quelle 
der  Hemeralopie  im  anatomischen  Baue  des  Auges ,  in  der  Hyperme- 
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tropie,  und  grelles  Licht,  Wind  und  Erkältung  müssen  nur  als  be- 
{{ünstigende  Momente  angesehen  werden.  Von  August  bis  Januar, 
wo  die  Soldaten  ihre  Augen  gar  nicht  anzustrengen  brauchen,  wurden 
überhaupt  keine  Fälle  von  Hemeralopie  unter   denselben  beobachtet. 

Lectzenko  (31)  hatte  Gelegenheit,  im  Mai  1892  eine  Heme- 
raIopie*£pidemie  unter  den  Soldaten  zweier  Regimenter,  die  unweit 
von  Eischinöw  (Bessarabien)  im  Lager  standen,  zu  beobachten.  Es 
erkrankten  im  Ganzen  267  Mann,  was  7,8®/o  der  ganzen  Mannschaft 
(3688  Mann)  ausmachte.  Von  den  267  Hemeralopen  waren  72  (29%) 
solche,  die  schon  früher  an  dieser  Erkrankung  gelitten  hatten.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  betrug  in  51  Fällen  1  bis  7  Tage ,  in  63  1 
bis  2  Wochen ,  in  102  2  Wochen  bis  1  Monat  und  in  56  mehr  als 
einen  Monat.  Hohe  Temperatur,  besonders  schnelle  Steigerung  der- 
selben, und  grelles  Sonnenlicht  spielten  in  der  Aetiologie  der  Heme- 
ralopie-Erkrankung keine  unbedeutende  Bolle.  Auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen und  der  Litteraturangaben  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  Folge  verschiedener  begünstigender  Ursachen,  deren  Natur 
bisher  noch  nicht  erklärt  ist,  die  Netzhaut  besonders  gegen  Licht 
empfindlich  wird  und  daher  bei  ungünstigen  Bedingungen  (grelles 
Sonnenlicht,  die  Augen  sehr  angreifende  und  ermüdende  Beschäftig- 
ungen) die  Erregbarkeit  derselben  so  herabgesetzt  werden  kann,  dass 
sie  nicht  mehr  im  Stande  ist  auf  schwache  Lichteindrücke  am  Abend 
zu  reagieren.  Dass  bei  dieser  Erkrankung  nur  eine  temporäre  Her- 
absetzung der  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  besteht,  ist  daraus 
zu  ersehen,  dass  nach  nächtlicher  Buhe  die  Kranken  in  der  Morgen- 
dämmerung besser  sehen,  als  bei  gleicher  Beleuchtung  am  Abend.  Nach 
ihrem  Charakter  und  ihrer  Beziehung  zur  Therapie  (es  wirken  oft  ganz 
indifferente  Mittel  und  besonders  psychische  Eindrücke,  wie  Schreck  etc., 
sehr  günstig)  hat  die  Hemeralopie  grosse  Aehnlichkeit  mit  Störungen, 
wie  sie  bei  der  Hysterie  Torkommen.  Adel  he  im.] 

Grossmann  (20)  erörtert  die  funktionellen  Störungen  (Flim- 
mern u.  s.  w.)  in  der  Form  der  reflektorischen  Hyper-  und  Anästhesie 
der  Netzhaut  bei  Menstruation  und  Neurasthenie;  in  letzterer  Be- 
ziehung wurden  3  Formen  unterschieden,  nämlich  a)  Asthenopie  mit 
freiem  Gesichtsfelde  nebst  normaler  Sehschärfe,  b)  Asth.  mit  con- 
centrischer  Gesichtsfeldeinengung  mit  normaler  Sehschärfe  und  c)  Asth. 
mit  ooncentrischem  Gesichtsfeld  und  veränderter  Sehschärfe. 

Manz  (82)  nimmt  einen  peripheren  Ursprung  des  Flimmersko- 
toms  für  diejenigen  Fälle  an,  für  welche  eine  Blendung  als  Gelegen- 
heitsursache wahrscheinlich  ist. 
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[Garnier  (17)  beschreibt  drei  Fälle  von  Netzhantanasthesie 
(retinale  Asthenopie),  wo  der  Forster'sche  Typus  der  Qesichtefeld- 
eineogung  beobachtet  wurde.  Zwei  der  Fälle  (46jährige  Frau  and 
21jähriger  Mann)  waren  hysterischen  Ursprungs  und  der  dritte  (60jäh- 
riger  Mann)  hatte  sich  auf  dem  Boden  einer  Neurasthenie  entwickelt. 
In  allen  drei  Fällen  trat  hauptaächlich  unter  dem  Einfluss  psychi- 
scher Behandlung  schnelle  Heilung  ein.  Die  Anaesthesia  retinae  ist 
als  eine  Nervosität  (hypochondrischer  Natur)  in  der  Sehspl^re  zu 
betrachten.  Es  besteht  höchst  wahrscheinlich  ein  OeßLssspasmus  im 
Gebiete  der  Sehsphäre.  Adelheim.] 

Kupfer  (30)  berichtet  über  sein  eigenes  B'limmerskotom ;  er 
ist  myopisch,  hat  normale  Sehschärfe  und  war  vor  5  Jahren  an  einer 
heftigen  Iridocyklitis  erkrankt.  Das  Flimmerskotom  tritt  nur  bei 
etwas  kälterer  Jahreszeit  auf,  »wenn  ich  mich  vorher  etwas  bewegt 
hatte,  dabei  warm  geworden  war,  und  wann  mich  beim  Gehen  die 
Sonne  oder  besonders  eine  weisse  Schneedecke  geblendet  hätte. c  Es 
fallt  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  aus,  hier  befindet  sich  »ein  schwar- 
zer etwas  zackiger  Stern,  von  dem  bis  zur  Peripherie  des  Skotoms, 
das  ziemlich  scharf  abgegrenzt  ist  und  eine  rundliche  Gestalt  hat, 
nach  allen  Seiten  teils  gelbe,  teils  feuerglänzende,  teils  dunklere  and 
schwarze  Streifen  ausgehen,  c 

B  e  r  g  e  r  (3)  teilt  mit,  dass  bei  einer  80j.  Patientin,  welche  sich 
mit  einer  Revolverkugel  in  selbstmörderischer  Absicht  beide  Orbitae 
von  rechts  nach  links  durchschossen  hatte,  auf  dem  rechten  Auge 
eine  Atrophie  des  Sehnerven  aufgetreten,  das  linke  atrophisch  durch 
Iridocyclitis  geworden  war;  hochgradig  hysterisch  litt  sie  nach  ihrer 
üeberbringung  in  ein  Blindenasyl  an  Gesichtshallucinationen ,  und 
eines  Abends  bemerkte  sie,  dass  sie  Alles  rot  sehe.  Diese  Erythopsie 
wird  als  eine  centrale  angesehen. 

Hirschberg  (23)  erzählt,  dass  ihm  vom  GolL  Lassar  ein 
33j.  Mann  mit  stark  ausgeprägtem  syphilitischem  Ausschlag  (Rupia, 
markgrosse  Herde  auf  der  Stirn  u.  s.  w.)  zugesendet  worden  sei ;  der 
Kranke  klagte  seit  wenigen  Tagen  über  Grünsehen  an  dem  rechten 
Auge.  »Als  ich  von  einem  der  Herren,  welche  die  Untersuchung 
machen,  horte,  der  Augengrund  sei  völlig  normal,  war  ich  überrascht 
und  ungläubig  und  fand  auch  sofort  eine  ausserordentlich  zarte,  aber 
deutliche  Ablösung  der  Netzhaut  in  der  Mitte.«  ...  »Es  dürfte  in  der 
Aderhaut  zu  einem  einigermassen  ähnlichen  Herde  gekommen  sein 
wie  in  der  Stirnhaut,  mit  Zellenwuchernng  und  Flüssigkeitsaus- 
schwitzung.     Unter  der    entsprechenden  Behandlung    erfolgte    sehr 
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bald  YoUstandige  Heilang.« . . .  »Gewöhnlich  wird  bei  Netzhantab- 
losung  blau  gesehen ;  oder  violett ,  wie  mir  vor  kurzem  eine  sehr 
gescheute  Frau  sagte.« 

Hilbert  (25)  teilt  mit,  dass  bei  einer  63j.  neurasthenischen 
Frau,  die  mit  Flimmerskotom  behaftet  war,  ein  Grünsehen  unmittel- 
bar nach  Beginn  der  Kopfschmerzen  aufgetreten  sei.  Die  Ghloropie 
i^ird  als  eine  centrale  bezeichnet. 

Seh 51  er  (42)  heilte  bei  einem  18j.  Mann  eine  einseitige  flache 
l^etzhautablosung,  die  vor  8  Tagen  im  Gefolge  von  hochgradiger  Myo- 
pie und  von  zahlreichen  Glaskörpertrübungen  entstanden  war,  durch 
die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes.  Die  Dauer  der  letzteren  betrug 
5 — 6  Minuten.  Es  wurden  2—8  mm  lange  und  1  Va  mm  breite  Messer- 
chen ,  in  welche  zwei  Schielhaken  endigten,  in  den  linken  Bulbus 
eingestochen,  und  zwar  entsprach  der  negative  Pol  dem  vertikalen, 
der  positive  dem  horizontalen  Meridian.  »Schon  beim  ersten  Verbands- 
wechsel am  vierten  Tag  Netzhaut  überall  anliegend.«  Gesichtsfeld  {rei. 

[Alajmo  (1)  empfiehlt  bei  Netzhautablösung  nach  den  Erfah- 
rungen Angelucci*s  die  Incision  der  Sklera  mit  Ablassen  der  sub- 
retinalen Flüssigkeit  und  nachfolgender  Galvanokauterisation  der 
Wunde.  Nur  in  einzelnen  Fallen  seien  Recidive  beobachtet,  aber 
auch  so  fast  stets  eine  Besserung  g^enüber  dem  früheren  Zustande. 

Berlin,  Palermo.] 

Boucheron  (7)  meint,  dass  bei  einer  Netzhautablösung  ein 
operatives  Verfahren  von  gutem  Erfolge  begleitet  sei,  weun  es  sich 
um  myopische  Individuen  handele  und  die  Ablösung  nicht  länger  als 
6  Tage  bestehen.  Für  gewöhnlich  eigne  sich  am  besten  die  Iri- 
dektomie. 

Heymer  (22)  veröfl^entlicht  8  Falle  von  Gliom  der  Netzhaut, 
die  in  der  Strassburger  üniversitäts- Augenklinik  beobachtet  wurden. 
Bei  diesen  8  Fällen  war  das  Lebensalter  vertreten  mit  8  und  4  Jah- 
ren in  je  1  Fall,  mit  8  Jahren  in  4  Fällen  und  je  1  Fall  mit  17 
und  18  Monaten ;  das  Geschlecht  war  5mal  weiblich ,  8mal  männ- 
lich, 5mal  war  das  rechte,  8mal  das  linke  Auge  erkrankt.  Bei  8  Fäl- 
len trat  der  Tod  ein,  von  diesen  in  1  Falle  wegen  Recidiv.  8  Fälle 
wurden  definitiv  geheilt  (11»  7  und  2  Va  Jahre  waren  nach  der  Enukleation 
verflossen),  in  einem  Falle  war  die  Zeit  nach  der  Operation  noch  zu 
kurz,  um  ein  Urteil  abzugeben.  In  einem  Falle  war  ein  Recidiv 
vorhanden.  Die  Zahl  der  definitiven  Heilungen,  soweit  in  der  Litte- 
ratur  bekannt  geworden  sind,  wird  auf  18  angegeben.  (Die  Dar- 
stellungen der  Referenten  in  dem  Abschnitt:    »Die  Krankheiten  des 
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Auges  im  Eindesalterc  im  Gerhard  tischen  Handbuch  wurden,  wie 
es  scheint,  nicht  berücksichtigt,  siehe  auch  dessen  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde.  1890.  S.  417). 


11.  Erankheiten  des  Sehnerren. 

Referent:    Prof.  Michel. 

1)  Antonelli,    L'amblyopie   transitoire.    Pnblications  du  Progrte  m^ic. 

Extrait  des  Arcbivea  de  Neurologie.    Nr.  71  et  72. 
2*)Baqnii,  B.,  Della  nemte  ottica  primitva.   Annali  di  Otlalm.  XXII«  p.  3. 
8*)Branngchveig,  Dia  prim&ren  Geaohwfllste  des  Sehnerven,  v.  G  r  ae  f  e*8 

Aroh.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  8.  1. 
4*)  G  a  p  r  i  a  t  i ,  V.,   II  trattamento  eleitrico  nella  atrofia  tabetica  del  nervo 

ottico.    Riforma  Medica.  IV.  p.  2. 

5)  Ghauvel,  Etudea  ophthalmologiques.  —  AfFectiona  du  nerf  optique.  Be- 
cneil  d*Opht  p.  639.  (Nichte  Wesentliches;  es  wird  eine  ascendierende 
und  descendierende  Neuritis  unterschieden  und  werden  versohiedene  Kran- 
kengesohiohten  mitgeteilt.) 

6)  Desgenbtes,  De  Taction  de  rantipyrine  dans  certaines  formes  d^atro- 
phie  du  nerf  optique.    Th^se  de  Paris. 

7*)  G  a  1 1  i  e  r,  Du  traitement  s^uardien  dans  Tatrophie  grise  du  nerf  optique. 
Annal.  d*Oculist.    T.  GIX.  p.  872. 

8)  G  0  u  1  d»  Homeochronous  hereditary  optio  nerve  atrophy  extending  throngfa 
six  generations.    Ann.  Ophth.  et  Otol.    8t  Louis.  II.  p.  803. 

9)  Hutchinson,  Liability  to  total  blindness  on  assuming  the  erect  po* 
sition.    Arch.  of  Surgery.    Ootob.  1892. 

10)  — ,  On  post  marital  amblyopia.    Ibid.  Jannary. 

11)  — ,  On  the  form  of  neuro-retinitis  whieh  occurrs  in  secondary  Syphilis. 
Ibid.  1898-4.  p.  55. 

12)  I  n  0  u  y  e,  T.,  Observation  on  acute  blindness.  Zeitschr.  d.  Tokio-med.  Ge- 
sellsoh.  1892.  VI.  Nr.  21.  p.  10. 

12a) —,  Diagoosis  of  acute  blindness.    Ibid.  Nr.  22.  p.  12. 

13)  Landau,  0.,  Ein  Fall  von  geheilter  doppelseitiger  akuter  peripherer  Seh- 
nervenentzQndung.  Geutralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  September.  S.  266. 
(26j.  Frau,  durchaus  gesund  und  frei  von  Lues  wird  nach  4  Wochen  ge« 
heilt  durch  üng.  cinereum,  Jodkali  und  Schwitzen.) 

14*)  M  ü  1 1  e  r ,  L.,  Neuritis  retrobulbaris  mit  protrusio  bulbi.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  8.  24. 
15)   —,  Genuine  Atrophie  der  Optici  bei  drei  Brfldem.    Ebd.  8.  26.     (Nichts 

Neues.)  « 

16*)  Otto,  Reinhard,  üeber  Veränderungen  des  Nervus  opticus  insbesondere  bei 

Arteriosklerose.    (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Aroh.  f.  Psych. 

u.  Nervenkr.  XXV.  S.  559. 
17*)  — ,    üntersuchnngeu    Ober   Sehnervenverftnderungen    bei    Arteriosklerose. 

Inaug.-Diss.  Berlin. 
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18*)BeiB8ert,  E.»  Ein  Fall  TOn  Neuritie  retrobnlbaris  mit  plötKlicber,  yoU- 
ständiger ,  doppelBeitiger  Erblindung  und  Wiederberatellung  des  Sehver- 
mögens.   Aroh.  f.  Aagenbeilk.  XXYIU.  S.  48. 

19)  Riggs,  G.  E.,  The  valne  of  Toltaic  alternatives  in  optic  nerve  atrophy. 
Nortbvest  Lancet.  St.  Panl.  XIII.  p.  66  and  Americ.  Jonrn.  of  Ophth. 
p.  189.    (Werden  ansgeseiohnete  Erfolge  bei  3  Fällen  angegeben.) 

20)  Rosenmeyer,  L.,  Ueber  atrophia  nervi  optici  »sympathica«.  Arch.  f. 
Angenbeilk.  XXVIIL  S.  71.  (siehe  Abschnitt:  »Sympathische  Erkran- 
kungen«.) 

21*)  Sachs»   Theodor,   Studien  rar  Pathologie  des  Nervus  opticus.    Arch.  f. 

Augenheilk.  XXVI.  S.  287  und  XXVII.  S.  154. 
22)   Schwärs,   üeber  die  sichel-  und  ringförmigen  Gebilde  an  der  Papille. 

Bericht  über  d.  28.  Ven.  d.  ophth.  Gesellach.  zu  Heidelberg.  S.  209.  (siehe 

Abschnitt:    »üntersnchnngsmethoden  des  Auges«.) 
28)    StOltzing,  W.,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  rar  Intozikations- 

amblyopie  und  idiopathischen  retrobulbären  Neuritis.  Inaug.-Diss.  Marburg. 

(siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomie«.) 

24)  Veasey,  CA.,  Some  observations  as  to  the  frequenoy  of  pnlsating  veins, 
cilio-retinal  vessels  and  physiological  excavations  of  the  nerve  head.  Ann. 
Ophth.  and  Otol.  St.  Louis,  p.  255. 

25)  Wahlfors,  K.  F.,  Ein  Fall  von  eigentflml icher  Sehstörung.  Finaka  lä- 
karesälskbhdl.  p.  156. 

26)  Webster,  D. ,  A  case  of  paresis  of  right  externus,  partial  atrophie  of 
optic  nerves  and  astigmatism  observed  trough  a  period  of  fifteen  years, 
mnch  improved  by  glasaes  and  by  time.  Arch.  Pediat.  Nev-Tork.  X. 
p.  929. 

27)  Wescott,  A  case  cf  atrophy  of  the  optic  nerve  in  an  infant  Chicago 
Clinio.  Review.  II.  p.  107. 

Beissert  (18)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  22j.  Patienten 
mit,  der  nach  den  Vorboten  von  Stagigen  leichten  Schmerzen  in  der 
Orbita  innerhalb  24  Stunden  erblindete.  Der  ophth.  Befand  bestand 
in  einer  massigen  Rote  der  Sehnervenpapille.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Neuritis  retrobulbaris  (Aetiologie  unbekannt)  gestellt.  Später  zeigte 
sich  die  Papille  beiderseits  in  toto  etwas  grau  verfärbt.  S  =  ^ — f ; 
das  Gesichtsfeld  zeigte  zuletzt  paracentrale  Skotome  fOr  Farben. 

Sachs  (21)  beschreibt  zunächst  folgenden  Fall,  der  als  Ein- 
schnürung des  Sehnerven  durch  gespannte  Oefasse  der  Hirnbasis  be- 
zeichnet wird.  Eine  26j.  Patientin ,  die  wegen  einer  ünterleibsge- 
schwulst  operiert  worden  war  und  starb;  sie  hatte  weder  über  eine  Seh- 
störung geklagt  noch  konnte  eine  solche  aus  ihrem  Verhalten  geschlossen 
werden,  weshalb  eine  augenärztliche  Untersuchung  nicht  vorgenommen 
wurde.  Die  Sektion  ergab  aber  Folgendes:  Ueber  den  Türkensattel 
ragt  eine  8  cm  hohe,  8 Vi  cm  breite,  mit  kugeliger  Oberfläche  ver« 
sehene,  abgeplattete  Geschwulst  hervor ,  an  deren  beiden  Seiten  siclx 
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die  beiden  Nv.  optici  anschmiegen,  die  nicht  nur  hochgradig  gezerrt, 
sondern  auch  in  der  Mitte  des  Verlaufes  durch  Qber  sie  ziehende 
Arterien  fast  in  senkrechter  Richtung  abgeschnürt  erscheinen.  Das 
Ghiasma  ist  in  die  Höhe  gezerrt,  vollständig  abgeplattet.  Die  Geschwulst 
wird  als  »Sarcoma  plexiforme  mit  Annäherung  an  den  Gjlindrom- 
typus«  bezeichnet  Der  untere  Teil  des  Sehnerven  mit  einem  lateralen 
Rand  liegt  genau  in  dem  Abgangswinkel  der  Art  corporis  callosi 
aus  der  Carotis  interna,  die  obere  Fläche  »trägt  eine  Schnürfurche, 
welche  schräg  von  medianwärts  hinten  nach  lateralwärts  vorn  ver- 
laufend die  Art.  cerebri  ant  dextra  in  sich  aufnimmt.  Linkerseits 
ist  nur  der  vordere  Rand  der  Schnürfnrche  stark  markiert,  die  Durch- 
schnürung  ist  eine  so  vollständige ,  dass  auf  diesen  Rand  »nur  die 
leere  Piaischeide  als  ein  schmales  Band  folgt,  welches  erst  nach  7  mm 
langem  Verlauf  wieder  einen  Inhalt  von  Nervenmark  erhalte  Bei 
der  Untersuchung,  welche  Teile  der  Sehnerven  der  Degeneration  an- 
heimgefallen sind,  stellt  sich  heraus,  dass  beiderseits  dies  bei  be- 
stimmten und  zwar  sehr  annähernd  symmetrisch  gelagerten  Gruppen 
von  Nervenfaserbündeln  der  Fall  ist.  »Ebenso  überraschend  wie  die 
Beschränkung  der  sekundären  Degeneration  auf  gewisse  Bündelgruppen 
ist  deren  Zunahme  in  der  Richtung  gegen  den  Bulbus  oder  wenig- 
stens vom  Eintritt  der  Gentralgefösse  bis  zum  Auge,  weil  sie  mit 
unseren  Vorstellungen  über  das  »Absteigenc  der  Atrophie  vom  Orte 
der  Leitungsunterbrechung  im  Widerspruche  steht  c  Dies  wird  nur 
verständlich,  »wenn  man  annimmt,  dass  die  Richtung,  in  welcher 
sich  Sekundärdegeueration  fortpflanzt,  zusammenfällt  mit  der  Leitungs- 
richtung, c 

Weiter  wird  ein  Fall  erörtert,  welcher  als  weiterer  anatomi- 
scher klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Gentralskotoms  bei  Seh- 
nervenleiden bezeichnet  wird.  Ein  19j.  Lehramtskandidat,  der  an 
Phthisis  pulmonum  starb,  zeigte  während  desLebens  anfanglich  kapilläre 
Hyperämie  der  Papillen,  leichte  radiärstreifige  TrObung  der  nach 
oben,  unten  und  medial  angrenzenden  Netzhaut,  Retinalvenen  etwas 
breiter  als  normal,  später  grünliche  Verfärbung  der  Sehnervenquer- 
schnitte lateral.  Beiderseits  centrale  Skotome.  »Der  Kranke  war 
gewiss  kein  Säufer,  dagegen  kann  seine  negative  Angabe  bezQglich 
des  Rauchens  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser  Gewohnheit  unter 
den  älteren  Mittelschulen  Innsbrucks  unbedingte  Glaubwürdigkeit 
nicht  zuerkannt  werden  ....  Indessen  ist  die  Bedeutung,  welche  der 
anatomische  Befand  in  allgemeiner  Beziehung  und  auch  für  das 
Gebiet  der  Intoxikationsaniblyopie  zu   beanspruchen  scheint,   durch 
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die    XJnkenDtnis  des   ursächlichen   Momentes    nicht  geschmälert  .... 
Andererseits  ist  es  aber  nicht  möglich,  den  tuberkulösen  Prozess  »in 
direlte  Verbindung  mit  dem  Sehnervenleiden   zu  bringen,  weil  trotz 
seiner  raschen  Entfaltung  die  Sehschärfe  noch  weiter  stieg,  ja  wenige 
'Wochen    vor    dem  Tode  fast  zur  Norm  angewachsen  war.     Nichts- 
destoweniger  halte   ich   eine    mittelbare  Beteiligung  der  Phthise  bei 
Erzeugung  der  von  mir   hier    vermuteten  Tabaksam blyopie   für  sehr 
^^ohl  möglich.  €     Der  ausführlich  mitgeteilte  anatomische  Befund  ist 
im  Wesentlichen  der,  dass   ein  Degenerationsherd   des  Sehnerven  an 
der  orbitalen  Mündung  des  Ganalis  opticus  nachgewiesen  wurde,  »wo 
iRrir  den    höchsten   Entwickelungsgrad    des   pathologischen    Processes 
gefunden  und  zweifellos  auch  deren  Ausgangspunkt  zu  suchen  haben 
....  »Das  Skotombündel  zeigt  etwa  die  Form  einer  in  der  grossen 
Axe  halbierten  und  mit  diesen  dem  vertikalen  Sehnervendurchmesser 
fast  parallel  gestellten  Ellipse,  deren   conveze  Gontour  dem  äusseren 
unteren  Sehnervenrande  stark  angenähert  ist.«  ....  »Es  liegen  somit 
am    distalen  Ende    des  Ganalis   opticus    die  Foveafasern  in  der  That 
nahezu  genau  in  der  Sehnervenaxe,  die  Fasern  der   lateralen   Hälfte 
der  Macula  medial,  die  der  medialen  Maculahälfte    lateral  vom  Gen- 
trum des   Querschnittes;    keineswegs  aber  fällt  die  Sehnervenaxe  zu- 
sammen mit   den   stärkst   ergriffenen  Gliedern   des   Skotombündels.« 
Zugleich  wurde  an  der  rechten  Vena  centralis  postica  teils  ein  binde- 
gewebiger Verschluss   des   Gefasses  —    proliferierende    Endophlebitis 
—  teils  Periphlebitis  gefunden.     (Ref.   ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
hier   wohl   wahrscheinlich   um   nichts  anderes  gehandelt  hat  als  um 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Venenwand    und  möchte  hier  spe- 
ciell  hervorheben,  dass  gerade  bei  der  sog.  Neuritis   retrobulbaris  die 
Tuberkulose  eine  Hauptrolle  spielt,  wie  er  dies  in    seinem  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  II.  Auflage  und   an  anderen  Orten  auseinander- 
gesetzt hat).     Ausserdem  wird  noch  angeführt,  dass  unter  97  Intoxi- 
kationsamblyopien  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  sich  4  Frauen  fan- 
den, und  werden  Fälle  von  Skotomen  bei  der  akuten  nicht  toxischen 
Neuritis  retrobulbaris  mitgeteilt. 

Otto  (16)  berichtet  in  der  Berliu.  Gesellsch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  über  20  Fälle  von  Formänderungen  der  Sehnerven,  wor- 
unter 17,  abhängig  von  Arteriosklerose  der  Garotis  interna.  6  davon 
boten,  abgesehen  von  leichter  Abplattung  oder  Einbuchtung  der  Seh- 
nerven durch  die  dilatierte  Garotis,  keine  wesentlichen  mikroskopischen 
Befunde  dar,  während  bei  der  Gruppe  der  anderen  11  Fälle  starke  Ab- 
plattungen und  Einbuchtungen  sowie  tiefe  Kerbungen  vorhanden  waren 

Jahreibwioht  f.  Ophthalmologl«.  XX IV.  1899.  23 
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Dnd  mikroskopisch  Abplattang  gewisser  Nervenbündel^  meist  der  cen- 
tralen, und  schliesslich  Atrophie  derselben  nachgewiesen  warde.    Bei 
der  Diskussion  wurde  ein  Präparat  von  Siemerlin g,  betreffend  eine 
angeborene  Einschnürung  der  Sehnerven,  demonstriert.    In  einer  aus- 
führlichen   Arbeit  (17)   werden   die  genannten   kurzen  Angaben  er- 
gänzt    Was  zunächst  das  Siemerling'sche  Präparat   anlangt,    so 
hatten  die  Sehnerven  unten  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  eine 
Einkerbung  von  1  Va  cm  Länge  und  waren  an  dieser  Stelle  durch  ein 
Bindegewebsseptum  in  einen  äussern,   grösseren   und    einen  inneren, 
kleinen  Abschnitt  zerlegt.     Ein  starker  Bindegewebsstreifen  zog  von 
der  Scheide  aus  über  der  Einkerbung  nach  oben  hin  durch  den  Nerven 
durch.    0.  erwähnt  3  Fälle  von  angeborenen  Formanomalien  der  Seh- 
nerven:  1)  kleine  Einkerbungen   beiderseits  am  oberen   Rande    der 
Sehnerven  hinter   dem  Foramen ,   2)  an  den  Sehnerven   hinter    dem 
Foramen  seichte  Kerben  und  3)  hinter  dem  Foramen  Biscuitform  beider 
Sehnerven,  angeborene  Spaltung  des  linken  und  partielle  des  rechten  Seh- 
nerven.  Die  Schlussfolgerungen  bezüglich  der  Sehnervenveränderungen 
bei  Arteriosklerose  der  Carotis  interna  und  Arteria  ophthalmica  lauten 
folgendermassen :    Die  durch  die  mechanische  Einwirkung  hervorge- 
rufenen Veränderungen  des  Sehnerven  treten  als  Einbuchtungen  und 
Gesamtabplattungen  oder  als  kleine  Kerben  und  partielle  Abplattungen 
auf,  erstere  entsprechen  mehr  der  Carotis,  letztere  mehr  der    Oph- 
thalmica  und   dehnen  sich  gewöhnlich  dem  Gefäss  entsprechend  der 
Länge  der  Sehnerven  nach  eine  kurze  Strecke  weit  aus.    Mikroskopisch 
erscheinen   die  Nerven faserbündel    in    die  Länge   gezogen    oder  platt 
gedrückt,   während  die  dazwischenliegenden  Septa  sich  entsprechend 
verschmälern.     Entzündliche,  auf  die  Arteriosklerose  etwa  zu  bezie- 
hende Processe  fehlen.     Die  Formveräuderung,  im  Gegensatz  zu  der 
angeborenen ,    betrifft  regelmässig  zunächst  nur  central  und  vertikal 
über  den  Kerben  resp.  über  den  GeiUssen  gelegene  Bündel,  weiterhin 
auch  die  seitlich  davon  liegenden  Gentralbündel  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Gesamtrichtung   dieser  Bündel   einen    nach  unten  konkaven 
Bogen   darstellt.    Bei  stärkeren  Graden  der  mechanischen  Einwirkung 
tritt  Schwund    einzelner  Nervenfasern    auf,   und    bei    den    stärksten 
Graden  ist  der  Septeninhalt  total  abgeplattet,  während  die  nervösen 
Elemente  mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangen  sind.    Bei  ausge- 
sprochener   Atrophie    eines   mittleren  Nervenabschnittes    wurden   in 
einem  Falle  in  der  auf-  und  absteigenden  Richtung   deutliche  atro- 
phische  Veränderungen   der   nervösen  Elemente    bis   in   die   äussere 
obere    Papillengegend  nachgewiesen.     Bei   ausgesprochener    Atrophie 
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in  einem  mittleren  über  dem  erkrankten  Gefass  liegenden  Nerven- 
abschnitt and  absteigender  Atrophie  der  betreffenden  nervösen  Ele- 
mente ist  mit  dem  Augenspiegel  eine  entsprechende  Veränderung 
des  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  gelegenen  Papillenabschnittes 
nachzuweisen.  Zum  Scbluss  wird  noch  Einiges  mitgeteilt  über  das 
Vorkommen  Fuchs'scher  peripherer  Atrophie  der  Sehnerven«  (Wie 
Ref.  bereits  früher  hervorgehoben  hat,  handelt  es  sich  hiebei  gar 
nicht  um  eine  Atrophie,  sondern  einfach  um  eine  geringe  bezw.  feh- 
lende Bildung  der  Markscheide.) 

[B  a  q  u  i  s  (2)  sah  eine  einseitige  Neuritis  optica  bei  einem  voll- 
kommen gesunden  Mädchen  auftreten,  ohne  dass  irgend  eine  der  be- 
kannten Entstehungsursachen  aufzufinden  war,  und  sieht  diesen  zu 
vollkommener  Heilung  gelangenden  Fall  als  Beweis  dafür  an,  dass 
auch  der  Optikus  wie  andere  Nerven  von  primitiver  peripherischer 
Neuritis  befallen  werden  kann.  Berlin,  Palermo.] 

L.  Müller  (14)  beobachtete  eine  mit  äusseren  entzündlichen 
Erscheinungen  einhergehende  Protrusion  des  rechten  Auges  zunächst 
mit  normalem  ophth.  Befund  (Fingerzählen  in  8 — 4'^).  Nach  Ab- 
lauf der  entzündlichen  Erscheinungen  wurden  Finger  in  6^  später 
nur  in  1  m  gezählt;  ophth.  Atrophie  der  Sehnerven.  Der  Entzün- 
dungsherd wird  in  der  Nähe  des  B'oramen  opticum  angenommen. 

[Capriati  (4)  hat  in  der  psychiatrischen  Klinik  von  B  i  a  n  c  h  i 
die  Wirksamkeit  des  elektrischen  Stromes  bei  der  Sehnervenatrophie 
der  Tabetiker  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Veranlasst  wurde 
er  durch  die  günstigen  Erfolge,  die  Weiss  1890  veröffentlichte,  und 
die  Versuche  wurden  genau  in  der  von  diesem  angegebenen  Weise 
wiederholt:  konstanter  Strom  von  2  Milliamperes  mit  einer  Hinter- 
hauptelektrode (3  auf  7  Querfinger)  und  einer  dem  oder  den  ge- 
schlossenen Augen  genau  anliegenden  Elektrode  von  Thon  mit  Watte 
ausgekleidet.  Aus  acht  fast  alle  monatelang  behandelten  Fällen  zieht 
C.  den  Schluss,  dass  in  den  schweren,  schnell  verlaufenden  Fällen 
der  elektrische  Strom  ganz  wirkungslos  ist.  Wo  die  Tabes  langsam 
beginnt,  verläuft,  zeitweise  stationär  bleibt  und  die  Sehstörungen 
gering  sind,  kann  die  Elektricität  im  Anfangsstadium  durch  Anregung 
und  katalytische  Wirkung  auf  die  verschont  gebliebenen  Optikus- 
fasem  eine  massige  funktionelle  Besserung  hervorrufen  (Erhöhung  der 
Sehschärfe),  während  das  Gesichtsfeld  unverändert  bleibt  oder  sich  wei- 
ter verengt.  In  den  vorgeschritteneren  oder  Endstadien  ist  auch  hier 
die  Wirkung  gering  oder  null.  Der  Erankheitsprocess  an  sich  wird 
nicht  modificiert.  Berlin,  Palermo.] 

23* 
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6  a  1 1  i  e  r  (7)  behauptet ,  bei  einem  35j.  Tabetiker  durch  sob- 
kutane  Injektion  von  Hodensaft  nach  2  Monaten  eine  Verbesserung 
der  Sehschärfe  von  Vio — Ve,  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  und 
eine  Verbesserung  des  Farbensinnes  erzielt  zu  haben. 

Braunschweig  (3)  teilt  neben  drei  neuen  in  der  Hallenser 
Augenklinik   und   einen   in   der  Praxis   des   Verfassers    beobachteten 
Fällen  von  echten  Opticustnmoren  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  beglaubigten  Sehnervengeschwülste  mit.    Fall  1.  7jähriger  Knabe, 
linksseitiger  Exophthalmos,  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadium, 
Macula  verändert  wie  bei  Retinitis  albuminurica.    Der  Tumor  wurde 
mit  Erhaltung  des  Auges  entfernt,  doch  trat  später  Hornhautgeschwür 
n.  s.  w.  auf,  die  die  Herausnahme  des  Auges  nachträglich  erforderte. 
Die  ezstirpierte  Geschwulst   erreichte  in   ihrer  grössten  Dicke  einen 
Durchmesser  von  17  mm  und  begann  etwa  6  mm  hinter  dem  Bulbus. 
Histologisch   erwies  sich   die   Geschwulst   als  Myxosarkom.     2)  15j. 
Mädchen,  rechtsseitiger  Exophthalmos,  ophth.  Stauungspapille,  Ent- 
fernung   des  Tumors   mit  Erhaltung   des  Bulbus.    Der  Tumor  hatte 
eine  unregelmässige  Wurstform,    der  Querdurchmesser   an  der  Stelle 
der  stärksten  Ausdehnung  17  mm ;  die  Untersuchung  ergab  ein  Myxo- 
sarkom.    3)  IVflj.   Knabe,   linksseitiger   Exophthalmos,   Sehnerv   im 
atrophischen  Stadium  nach  Neuritis,  ein  wenig  schleimige  Masse  blieb 
nach  Entfernung  der  Geschwulst  noch  am  Forameu  opticum  zurück. 
Später  Exitus  lethalis,   eine  Sektion   konnte   nicht   stattfinden.     Die 
Ontersuchung  ergab   ein  Myxosarkom.     4)  24j.  Mann,    linksseitiger 
Exophthalmos,  Stauungspapille  massigen  Grades,  Entfernung  mit  Er- 
haltung des  Augapfels.     Die  stärkste  Dicke  der  Geschwulst,  14  mm 
vom  Bulbus  entfernt,  betrug  15  mm,  mikroskopisch  erwies  sich  die 
Geschwulst  ebenfalls  als  Myxosarkom.     B.  bespricht  ferner  die  Prä- 
disposition,  die  Aetiologie,  die  Symptome,  die  Diagnose,  Operation, 
Verlauf  und  Prognose.     Hinsichtlich  des    operativen  Eingriffes,   der 
Entfernung  des  Sehnerventumors  mit  Erhaltung  des  Auges,  empfiehlt 
Verf.  die  osteoplastische  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand,  wie  sie 
Krön  lein  angegeben  hat. 
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12.  MotUltätsstörnngen. 

Referent:    Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1*)  Ard  a  ini,  A.,  Gase  de  iBteriamo  oon  oomplioanoni  ooalari.  Bollet  d'Ocaliat. 
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et  perte  de  la  TiBion  du  mdme  cöte.    Arch.  m^d.  belg.    Jain. 
3j  Armaignac,  H. ,   Etade  oliniqae  et  aDatomo-pathologiqae  aar  lee  oph- 

thalmopMgiea.    Paria.    F.  Alcon.  52  p. 
4*)  Ayrea,  S.  C,  Conaeryati?e  treatment  of  atrabiamoa  oonvergena.     Amerio. 

Jonrn.  of  Ophth.  p.  1. 
5*) — ,  The  preaervative  treatment  of  atrabiamaa  oonvergena.    Ginoin   Lancet- 

Glinic.  1892.  n.  a.  XXIX.  11.  Febmary. 
6*)  fi  a  d  a  1 ,  Ophthalmoplegie  nadäaire  dooble  tab^tique.  Gaz.  dea  acienc.  mäd. 

de  Bordeaux.  Nr.  16. 
7*)  Baker,  A.B.,  DiBcuaaion  following  the  reading  of  papera  on  heterophoria 

Amerio.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  288. 
8*)  — ,  Report  of  a  caae  of  mental  diatnrbance  dne  to  eye  atrain.     Sonthern 

Galifomia  Practic.    January. 
9*)  — ,  A  caae  of  peraiatent  apaam  of  the  acoommodation,  relieved  temporarily. 

by  tenotomy  of  the  extemal   recti.     Jonrn.  Amerio.  med.   Aaa.    Ghicago. 

XXI.  p.  640. 
10'*')  Ballet,  Tronblea  ocnlairea  dana  la  paralyae  g^närale  progreaaiye.    Progrds 

mM.  p.  488.  Nr.  23. 
ll*)Barabaachew,  Zwei  Fälle  von  Noklearmuakellfthmnngen.    Wien.  klin. 

Wochenachr.  Nr.  17. 
12*)  Bard,  D'un  caraetbre  diatinctif  du  nyatagmua  cong^nital  et  du  nyatagmna 

de  la  acläroae  en  pl&quea.  Lyon,  m^dic.  26.  Nov.  (a.  Abachnitt:  »Unterauohnnga- 

methoden  dea  Angeac.  S.  168.) 

13)  Barth,  W.,  Beitrag  zur  chroniachen  progreaaiven  Ophthalmoplegie.  Jahrb. 
d.  Hamb.  Staatakrankenaoatalt  1890.    Leipzig.  1892.  IL  8.  100. 

14)  Batea,  The  treatment  of  inanfficiency  of  the  internal  recti  muaclea  by  the 
ayatematio  exerciae  with  priama.  Jonrn.  of  Ophth.,  Otology  and  Laryngo- 
log.    Janoary. 

15*)  Beaumont,  W.  M.,  Aaaociated  movementa  of  the  npper  eyelid  and  the 
lower  jaw.    Lancet  L  15.  April. 

16)  Bernatein,  Hypertrophie  rhinitia  prodnoing  ocular  aathenopia.  Medic. 
Newa.    22.  July, 

17)  — ,  E.  J.,  The  non-operative  treatment  of  croaaed  eye.  New- York  med. 
Jonrn.  p.  435. 

18*)Berry,  The  innervation  of  the  oculomotor  muaolea.  Ophth.  Review,  p.  285. 

19*)  — ,  On  the  choice  of  Operation  for  peraiatent  pareaia  of  the  aaperior  or  in- 
ferior rectua.     Edinburgh  Hoapit.  Reporta.  I. 

20*)  Bocci,  D.,  Di  un*  anormale  aaaooiazione  di  movimento  dei  muacoli  de 
viao.    Qior.  d.  r.  Accad.  di  med.  di  Torino.  p.  580. 

21*)  Berthen,  Lyder,  Beitrag  zur  Kaauiatik  der  recidi vierenden  Okulomo- 
toriuslähmung.   Klio.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  8.  339. 
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22*)  B OD  n an d,  Nystagmus  h^r^ditaire.  Limottain  m^.  ref.  Becaeil  d*Ophi.  p.  569. 
28)  BoDrgeoii,    Traitement   op^ratoire  du   strabiime.    Goarrier  m^c.  ref. 

Recueil  d*Opht.  p.  211.    (Nichts  Neues.) 
24*)    Braunstein,    E.,   Zur  Frage  Ober    die  Nuklearlfthmungen  der  Augen- 
muskeln (E  woproiu  ob  jademioh  paralitschach  glasnich  mischte).    Wratsch. 

XIV.  p.  10. 
25'*')Bullard,   W.  N.  and  Wadsworth,   A   peculiar  from   of  nystagmus 

(Gheyne-Stokes  nystagmus).  Boston  med.  &surgio.Journ.  CXXVIIl.p.301. 
26*)Gharcot,  Le  Syndrome  de  Benedikt.    M^decine  moderne.  Nr.  17. 
27*)  — ,  Arthropathies  syringomy^liques,    Progr^  möd.  Nr.  17. 
28)  Gheney,  F.  A.,   A  case  of  acute  bilateral  ophtha! moplegia  externa  and 

interna.    Boston  med.  and  snrgic.  Joum.    July. 
89)  Ghenzinsky  und  Rosenstein,   J.,  Ophthalmoplegia   acuta  dextra  be- 
dingt durch  ein  Aneurysma  der  Pars  cavernosa  der  Arteria  carotis  interna 

dextra  (Opht.  acuta  dextra  obnslowlennaja  anenrismoj  ka?ernosnoj  tschasU 

prawoj  wnutrennej  tonnoj  arterii).    Tuschuo-russkaja  medicinskaja  Gaseta. 

Nr.  85.  p.  439. 
30*)Golburn,  J.  £.,  Eccentric  poses  of  the  head.    Joum.  americ.  med.  Assoc. 

Ghioago.  XXI.  p.  654. 
81*)Gollela,  Les  alt^rations  des  nerfs  periphöriques  dans  la  paralysie  g4n6- 

rale.    Joum.  de  möd.  de  Paris,    ref.  Recueil  d'Opht  p.  378. 
32*)Darquier,   M.,  De  certaines  paralysies  de  la  troisi^me  paire  (Migraine 

ophtalmopl^gique  de  Gharcot).    Annal.  d'Oculist.  T.  GX.  p.  257. 
38*)  D  a  1  i  c  h  0  w,  A.,  Die  Aetiologie  und  ätiologische  Diagnostik  der  Okulomo- 

toriusparalyse   mit   Berücksichtigung  der  pathologischen    Anatomie;   zwei 

neue  Fälle  einseitiger,  isolierter  totaler  Okulomotoriusparalyse.    Zeitschr.  f. 

klin.  Mediz.  XXIl.  p.  831. 
34)   Debogorij-Mokriewitsch,    Ein    Fall   yon   angeborenem   Nystagmus 

(Slutschaj  wroschdönnawo  nystagmus).     Rasskaja  Medizina.  p.  526. 
35*)  De  B 0 n 0 ,  Sulla  localizzazione  del  centro  oorticale  per  la  elevazione  della 

palpebra  superiore.    Arch.  di  Ottalm.  1.  p.  36. 
36*)  — ,  Gontributo  clinico  e  sperimentale  alle  looalizzazioni  del  centro  psicomo- 

tore  delP  eleyatore  della  palpebra  superiore.    (Rend.  del  XIII.  Gongr.  della 

assoc.  ofUlm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  546. 
87)  De  Melle  Vianna,  Recherches  cliniques sur  les  paralysies  des  mosclea 

de  roeil.    Th^e  de  Paris. 
38)  D  e  X  I  e  r ,  Kasnistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Statopathien  des  Augee 

beim  Rinde.    Zeitschr.  f.  vergU  Augenheilk.  VII.  S.  147. 
89)  F  e  r  r  i »  L. ,    Diagramma  deir  azione   fisiologica  dei  muscoli  oculari  e  lori 

diplopie  paralitiche.     Novara.  I.  1892.  (s.  Ber.  f.  92.  S.  171.) 
40*) Frenkel,  H. ,    Note  sur  le  nystagmus  dyspn^ique.    Lyon   m^.  14.  Mai 

und  Arch.  d*Opht.  XI IL  p.  791. 
41'*')  F  r  i  e  d  e  n  w a  Id ,    Movements  of  the  upper  eyelid  assooiated  with  lateral 

movements  of  the  eyeball.     Arch.  of  Ophth.  XXII.  Nr.  4. 
42*) — ,  Po9t-diphtherio    paralysis  of  both  eztemal  recti  musdes.    Med.  News. 

Phila.  p.  461. 
43*)  Fuchs,  Association  von  Lid  bewegung  mit  seitlichen  Bewegungendes  Aages. 

Deutschmann's  Beiträge  z.  Augenheilk.    Heft  XI.  S .  12. 
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44*)FuohB,  Eio  Fall  von  traumatischer  Lähmung  dea  Obliqnns  inferior  mit 
Exophthalmas.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

45'^)Galeiow8ki,  De«  troubles  de  la  vue  dang  la  gyringomy^lie.  Rebueil 
d*Opht.  p.  546. 

46*) Genouville,  F.  L.,  Fraoture  de  la  baie  da  cr&ne  a?ec  paralyde  du 
nerf  moteur  oculaire  externe.    Autopsie.    Arohiv.  d*Opht.  XIII.  p.  65. 

47^)Gold8chmid,  Ein  Fall  von  traumatischer  totaler  Okulomotoriusläh- 
mung.   Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.   7. 

^)  —»  Syringomyälie  et  trouble  de  la  vue.    Bulletin  m^ic.    4  Janvier. 

49)  — ,  Zona  ophthalmique ;  strabisme  cons^utif.  Bullet  et  mem.  8oc.  m^d. 
d.  h6p.  de  Paris.  X.  p.  403. 

50*)  G  0 1  d  z  i  e  h  e  r ,  W. ,  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Geschwalst  in  den  Vier- 
hügeln mit  Ophthalmoplegia  bilateralis.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
Februar.    S.  44. 

51*)  G  o  u  1  d  ,  Exophoria  curable  without  Operations.  Med.  News.  Phila.  p.  424. 

52*)  — ,  An  additional  word  as  to  the  treatment  of  exophoria.    Ibid.  p.  584. 

53* j Grandcl^ment,  Simplification  de  la  technique  de  Tavancement  mns- 
culaire  et  capsuiaire  dans  le  strabisme.  (Congr.  (ran^.  d*Opht.)  Reoueil 
d^Opht.  p.  356  und  Arcb.  d'Opht  p.  382. 

54*)Gailiery,  Latente  Augenmnskelstömngen  bei  Tabes.  Bericht  über  die  23. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  su  Heidelberg.  S.  174. 

55)  H  al  1,  G.  P.,  A  contribution  to  the  study  of  the  insufficiencies  of  theocn- 
lar  mnsoles,  with  measures  directed  to  tbeir  relief.  Transact.  Texas  Med. 
Assoc.  Galveston.  XXV.  p.  373. 

56)  H  ansei  1,  Prominent  Symptoms  of  hyperphoria  as  manifested  by  13  suc- 
cessives  cases.    Med.  News.  4.  February. 

57*) — ,  A  case  of  convergent  sqoint.  Med.  Rev.  p.  227. 

58)  ~,  Functional  exophoria.    Ann.  Ophth.  and  Otol.  St.  Louis,  p.  210. 

59)  — ,  The  possibility  of  the  early  diagnosis  ot  locomotor  ataxia  by  the  eye 
Symptoms.    Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.    Febriiary. 

60*) Hervoufit,  Nystagmus  et  scMrose  en  plaqnes  avec  h^räditö.  Reoueil 
d*Opht.  p.  694. 

61)  Hillgartner,  H.  L.,  Astenopia,  due  to  muscular  insnfliciency.  Transact. 
Texas  med.  Assoc  Galveston  1892.  p.  261. 

62)  H  i  m  e  1  y ,  Du  vertigo  oculaire  et  du  mal  de  mer.    Tb^se  de  Paris. 

63*)  H  0  c  h  e,  A.,  üeber  progressive  Ophthalmoplegie.  (XVIIl.  Wandervers.  d.  süd- 

westd.  Neurologen  and  Irrenärzte.)    Arch.   f.  Psychol.  und  Nervenkrankh. 

XXV.  8.  578. 
64*)  Hotz,  F.  C,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  totaler  Lähmung  des  Internus 

und  Externus  beider  Augen.     Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  8.  370. 
65)  — ,  Eye  troubles,  which  constitute  a  frequent  source  of  headache,  vertigo, 
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66*) Hubbell,  Ptosis  with  synchronical  movement  of  inferior  maxillar.    Arch. 

of  Ophth.  XXII.  l. 
67*) Hübscher,  Symmetrische  Einschränkung  der  Blickfelder  bei  TorticoUi. 

Brnns,  Beiträge  z.  klin.  Chirurg.  X.  8.  299.  ref.  Fortsohr.  der  Mediz.  8.  827. 
68*) Hutchinson,  Congenital  defect  of  sight  in  three  children  of  a  family 
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of  fonr;  almost  amoanting  to  blindness  in  infancy,  bot  with  gradaal  im- 
proyement  in  ohildhood;  nyctalopia;  njstagmtiB;  no  other  defect  of  the 
neryous  System.    Arch.  of  surgic.  IV.  p.  217. 

69)  Jack,  E.  E.,  A  case  of  recurrent  paraljBis  ofthoocalomotor  nerve.  Boston 
med.  and  surgio.  Jonm.  XXIX. 

70)  Jackson,  Hughlings,  T.,  Two  cases  of  ophthalmoplegia  externa,  with 
paresis  of  the  orbionlaris  palpebrarum.    Lancet.    JalL  15. 

71*)  Jocqs  ,  Paralysie  congänitale  unilaterale  de  la  3e  paire.    (Soc.  d*Opht.  de 
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72*)  — ,  Paralysie  de  la  6e  paire  par  fractare  de  la  base  da  crftne.    Ibid.  p.  737. 
73*) Johnson,    W.  B. ,   Suppression    of  the  visaal  image.     Transact.   of  the 
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74*)  Jelly,  Vorstellung  einiger  Fälle  von  Ophthalmoplegie.     Berlin,  klin.  Wo- 

chenschr.  XXX.  p.  900. 

75)  Kaiser,  Frits,  Ceber  recidi  vier  ende  Okulomotoriosläh  mang.     Inaog.-Diss. 
Berlin.  1892. 

76)  Kelly,  W.  J.,  Insufficiency  of  the  ocular  mascles  as  a  cause  of  the  func- 
tional  neuroses.     Milwaakee  med.  Joarn.  p.  155. 

77*)K0nig,  Troubles  de  Papareil  de  la  vision  dans  la  maladie  de  Parkinson. 

(Soc.  de  Biol.)    Annal.  d*Ocal.  GX.  p.  44. 
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VIII.  S.  128. 
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105)   N  e  V  m  a  r  k ,  L.,  Syringomyelie.    Medic.  News.    Juli  22. 
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Golburn  (30)  unterscheidet  drei  Arten  von  Kopfhaltung  bei 
Muskelstörungen  der  Augen: 

1)  Kopf  nach  hinten,  Mund  und  Nase  offen,  hängende  Lider. 

2)  Kopf  nach  rechts  oder  links,  Kinn  zuröckgebogen,  Mand  za- 
sammengekniffen. 

3)  Kopf  nach  vom ,  Kinn  zurück ,  Brauen  emporgezogen ,  Stirn 
gerunzelt. 

In  diesen  Stellungen  haben  die  Betreffenden  keiue  Beschwerden, 
welche  sofort  eintreten,  wenn  jene  geändert  werden.  Dann  kann 
man  Schielen  oder  Hyperphorie  nachweisen.  Tenotomien  ermöglichten 
wieder  normale  Kopfhaltung. 

Hübscher  (67)  fand  bei  zwei  Kranken  mit  Torticollis  Ein- 
schränkung  der  Blickfelder. 

Kranke  mit  Torticollis  pflegen  ihre  Gesichtslinie  parallel  der  Sa- 
gittalebene  des  Korpers,  nicht  parallel  der  Sagittalebene  des  abgelenkten 
Kopfes  zu  halten.  Es  fragt  sich,  ob  die  beständige  Zusammenziehung  des 
Rechts-  oder  Linksdrehers  nicht  eine  Verkürzung  dieser  und  eine  Ver- 
längerung der  überdehnten  Muskeln  herbeiführt  und  ob  bloss  eine  In- 
sufficienz  der  überdehnten  entsteht  oder  auch  ein  Plus  auf  Seiten  der  zu- 
sammengezogenen Muskeln.  Ein  ISjähriger  sonst  gesunder  Knabe 
hatte  spastischen  Torticollis,  linkes  Ohr  der  linken  Schulter  genähert, 
Kinn  nach  rechts.  Das  Bewegungsfeld  des  Kopfes  zeigte  einen  Aus- 
fall nach  rechts  oben.  Dieser  Kranke  hatte  seine  Augen  scharf 
nach  links  gewendet  tragen  müssen.  Die  Blickfelder  der  Augen  bei  ge- 
rade gerichtetem  Kopf  gemessen  ergaben  einen  symmetrischen  Ausfall 
nach  rechts  und  oben  entsprechend  einer  Schwächung  der  überdehnten 
Rechts  Wendung.  Ein  Bewegungsplus  nach  links  war  dagegen  nicht  vor- 
handen. Sollte  äusserste  Rechtswendung  ausgeführt  werden,  so  trat  Ny- 
stagmus ein.  Die  Befürchtung  liegt  daher  nahe,  dass  nach  Heilung  des 
Torticollis  infolge  des  Bewegungsausfalles  an  den  Augen  solche  Kranke  die 
Neigung  behalten,  den  Kopf  doch  wieder  in  alter  Weise  schief  zu  tragen. 

Ein  15jähriges  Mädchen  hatte  verschiedene  Nervenstörungen.  Die 
Diagnose  lautete:    »Herd,  Gliom  oder  Tuberkel,  an  der  linken  Seite 
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der  hinteren  Schädelgrube  mit  Zerstörung  des  8. — 11.  Gehirnnervea 
und  Druck  auf  das  Kleinhirn,  TorticoUis  paralytica  deztra.c  Der 
linke  Sternokleidomastoideus  und  Cucullaris  fehlten.  Das  Hinterhaupt 
lag  rechts,  das  Kinn  links.  Die  Augen  mussten  nach  rechts  gedreht 
gehalten  werden.  Bei  Geradstellung  des  Kopfes  ergab  sich  ein  sym- 
metrischer Bewegungsausfall  beider  Augen  nach  links  von  20^. 

An  dnem  Beispiele  von  linksseitiger  Abducensparese ,  die  einen 
Strabismus  convergens  von  8®  hervorruft,  zeigt  L  a  n  d  o  1 1  (84)  zu- 
nächst das  Verhältnis  der  monokularen  Blickfelder  zum  binokularen. 
Rechts:  Blickfeld  normal.  Links:  Blickfeld  nach  innen  normal  (48^), 
nach  aussen  22^,  also  ganze  Exkursionsbreite  70^  Der  davon  ein- 
geschlossene Raum  wird  von  beiden  Augen  beherrscht,  aber  nicht 
gleichzeitig.  In  der  That  umfasst  das  binokulare  Blickfeld  nur  15® 
(von  83®  bis  48®  rechts).  Dieser  auf  den  ersten  Blick  auffallende 
Befund  erklärt  sich  leicht:  sobald  nämlich  das  Objekt  von  der  ge- 
sunden nach  der  kranken  Seite  gebracht  wird,  erheischt  dessen  Fi- 
xation vom  erkrankten  Abducens  eine  erheblich  grössere  Anstrengung 
als  von  dem  associierten  Muskel  des  gesunden  Auges,  dem  intakten 
Internus.  Der  so  entstehende  Krampf  zwischen  der  Primär-  und  der 
Sekundärablenkung  gestattet  im  Anfange  zwar  noch  eine  Association 
der  Bewegungen ,  die  aber  nicht  ohne  grosse  Mühe  vor  sich  geht, 
und  bald  (im  vorliegenden  Fall  schon  nach  15®)  aufhört. 

Das  binokulare  Blickfeld  ist  also  weit  davon  entfernt,  der  den 
beiden  Augen  gemeinsamen  Exkursionsbreite  zu  entsprechen. 

Der  Autor  hat  den  Winkelwert  der  falschen  Projektion  bestimmt, 
und  mit  den  Schielwinkeln  (Primär-  und  Sekuudärablenkung)  verglichen. 

Es  stellte  sich  dabei  das  wichtige  Gesetz  heraus,  dass  die  falsche 
Projektion  gerade  gleich  ist  dem  Unterschiede  zwischen  primärer  und 
sekundärer  Ablenkung. 

In  dem  gegebenen  Falle  betrug  der  Schielwinkel  8®,  die  Se- 
knndärablenkung  des  gesunden  Auges,  während  das  kranke  fixierte 
«  12®,  Differenz  4®.  Die  falsche  Projektion  war  ebenfalls  4®,  d.  h. 
mit  dem  kranken  Auge  fixierend  verlegte  der  Patient  die  Gegen- 
stände um  4®  von  ihrem  wirklichen  Orte  nach  links.  Die  Identität 
der  beiden  Winkel  erklärt  sich  sehr  einfach;  sind  doch  die  falsche 
Projektion  und  die  Sekundärablenkung  durch  die  gleiche  Ursache  bedingt, 
nämlich  durch  den  erhöhten  Innervationsimpuls,  der  zur  Kontraktion 
des  gelähmten  Muskels  erforderlich  ist.  Für  das  kranke  Auge  wird 
derselbe  zum  Orientationsfehler  (falsche  Projektion),  auf  dem  gesunden 
zur  erhöhten  Exkursion  (Sekundärablenkung). 
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Landolt*s  (86)  neue  Veröffentlichung  unterscheidet  sich  we- 
sentlich von  der  früher  von  demselben  Autor  herausgegebenen  Tafel, 
da  der  ganze  Stoff  umgearbeitet  ist  und  eine  bedeutende  Bereicherung 
erfahren  hat.  Die  Einteilung  in  einen  normalen  und  einen  patho- 
logischen Teil,  die  sich  als  praktisch  bewährt  hat,  ist  beibehalten. 
Bezfiglich  des  normalen  Teils  ist  hervorzuheben,  dass  sich  in  dem- 
selben statt  der  früheren  zwei  jetzt  f&nf  Figuren  finden.  In  einem 
Durchschnitt  durch  beide  Orbitae  wird  ein  Bild  von  dem  Verlaufe 
samtlicher  Augenmuskeln  gegeben.  Zur  Erläuterung  ihrer  Wirkungs- 
weise sind  die  Drehungsaxen  sowie  die  Muskelebenen  derselben  ein- 
gezeichnet. Dem  Obliquus  inferior,  der  von  oben  nicht  sichtbar  ist, 
ist  eine  besondere  Figur  gewidmet.  Zwei  weitere  Figuren  betreffen 
die  Ursprungskerne  der  motorischen  Nerven  des  Auges.  Die  fQnfte 
Figur  stellt  die  Fizierfelder  beider  Augen  und  ihre  Verschmelzung 
im  binokularen  Fixierfeld  dar.  In  dem  pathologischen  Teil  ist  der 
Text  vollständig  umgearbeitet  Die  Symptome  einer  Augenmuskel- 
lähmung sind  in  einem  theoretischen  und  einem  klinischen  Abschnitt 
eingehend  besprochen  und  zwar  in  dem  ersteren  in  der  Weise,  dass 
die  die  Lähmung  eines  Augenmuskels  begleitenden  Symptome  aus 
der  physiologischen  Wirkungsweise  desselben  hergeleitet  werden.  Im 
Gegensatz  dazu  wird  im  klinischen  Abschnitt  die  Möglichkeit  ge- 
geben, von  den  einzelnen  Symptomen  der  Lähmung  ausgehend  und 
dieselben  kombinierend,  schnell  und  sicher  zu  der  Dis^nose  des  ge- 
lähmten Muskels  zu  kommen.  In  dem  Schema  des  pathologischen 
Teils  ist  hervorzuheben,  dass  die  Bilder,  welche  sich  auf  die  Diplopie 
bei  Lähmung  der  Heber  und  Senker  beziehen,  nicht  wie  das  bisher 
geschehen  ist,  schätzungsweise  aufgezeichnet  sind.  Vielmehr  ist  die 
Stellung  und  Neigung  derselben  durch  Konstruktion  und  Rechnung 
gewonnen  und  experimentell  vermittelst  des  Ophthalmotrops  des  Ver- 
fassers richtig  gestellt.  Sie  entsprechen  einer  Drehung  des  Auges 
von  40®  um  die  betreffende  Axe.  Die  Uebersichtlichkeit  des  Schemas 
hat  bedeutend  dadurch  gewonnen,  dass  von  den  die  Doppelbilder  be- 
zeichnenden Strichen  der  dem  gesunden  Auge  entsprechende  die  Mitte 
der  Spalte  einnimmt  und  schwarz  ist.  Der  dem  kranken  Auge  ent- 
sprechende ist  rot. 

Mauthner  (97)  sah  unter  70  000  Augenkranken  einen  Fall 
von  Lähmung  des  Obliquus  inferior  dexter.  Gleichzeitig  war  aber 
noch  eine  Parese  des  Rectus  internus  vorhanden.  Infolge  dessen  trat 
die  der  Obliquuslähmung  zugehörige  Gleichnamigkeit  der  Doppel- 
bilder nur  ganz  rechts  oben  auf.     Sonst   war  Kreuzung  der  Doppel- 
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bilder  vorhanden.  Der  Hohenonterschied  war  am  bedeutendsten  links 
oben.  Charakteristisch  ist  der  Höhenunterschied  in  den  Diagonal- 
stellungen. Die  Seitenabweichung  ist  bedeutungslos.  Schiefheit  der 
Doppelbilder  wurde  nicht  wahrgenommen,  auch  nicht  rechts  oben. 
Näher-  oder  Fernerseiu  der  Doppelbilder  macht  sich  auch  beim  Blick 
nach  links  oben  nicht  bemerkbar.  Dies  sind  bekannte  diagnostische 
Momente,  neu  ist  dagegen  folgendes.  Der  Höhenunterschied  der 
Doppelbilder  nach  innen  oben  und  aussen  oben  ist  bedeutend  grosser 
als  bei  Lähmung  eines  Rectus  superior.  Von  einer  Aufhebung  der 
Höhendifferenz  in  der  Diagonalstellung  nach  innen  oben  kann  bei 
Lähmung  des  Rectus  superior  nicht  die  Rede  sein,  während  sie  hier 
aussen  oben  stattfindet.  Der  Höhenunterschied  ist  innen  oben  ISmal 
so  gross  als  au&sen  oben.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist 
folgende.  Die  Drehungsaxe  der  Obliqui  liegt  37—89®  nach  aussen 
von  der  Sagittalaxe  des  in  der  Primärstellung  befindlichen  Bulbus 
(▼ordere  Enden).  Um  diesen  Winkel  kann  sich  die  Gesichtslinie  des 
Auges  nach  aussen  bewegen.  Für  diese  Lage  der  Qesichtslinie  ist 
dann  die  Hebung  oder  Senkung  der  Obliqui  »  Null.  Die  Gesichtslinie 
kann  aber  auch  die  zu  jener  Axe  senkrechte  Lage  also  58 — 51®  nach 
innen  von  der  Sagittalaxe  einnehmen;  für  diese  erreicht  die  Hebung 
beziehendlich  Senkung  ein  Maximum.  Bei  Lähmung  eines  Obliquus 
wird  also  sowohl  das  Minimum  als  das  Maximum  des  Höhenausfalls 
▼ertreten  sein.  Der  Höhenunterschied  der  Doppelbilder  nach  aussen 
und  innen  macht  sich  bei  Trochlearislähroung  nicht  so  sehr  bemerk- 
bar, weil  ein  Teil  desselben  durch  den  Fussboden  im  Näher  rücken 
des  tieferen  Bildes  verwandelt  wird.  Die  Drehungsaxe  der  Recti  sup. 
et  inf.  liegt  68— 67®  nach  innen  von  der  Sagittallinie  (▼ordere  Enden). 
Diese  Stellung  kann  die  Gesichtslinie  nicht  erreichen ,  darum  wird 
auch  für  keine  Stellung  des  Auges  die  Hebungs-  oder  Senkungs- 
wirkung der  Recti  super,  et  inf.  =  Null.  Die  Stellung  senkrecht 
dazu,  also  27—30®  nach  aussen  ▼on  der  Sagittallinie,  ▼ermag  die  Ge- 
sichtslinie einzunehmen.  Bei  Lähmungen  eines  dieser  Recti  wird  der 
Ausfall  an  Hebung  oder  Senkung  wohl  im  Maximum  aber  nicht  in 
einem  zu  Null  gewordenen  Minimum  ▼ertreten  sein.  Da  übrigens 
das  Maximum  27 — 30®  nach  aussen  von  der  Sagittallinie  erreicht  wird, 
so  sollte  weiter  nach  aussen  der  Böhenabstand  der  Doppelbilder  bei 
Lähmung  der  Recti  sup.  et  inf.  wieder  abnehmen.  Dies  geschieht 
thatsächlich  nicht.  Verf.  hält  daher  unsere  Vorstellungen  ▼on  der 
Lage  der  Axe  für  ▼eränderungsbedürftig. 

Nieden  (106)  weist  Gräfe's  (s.  Ber.  1892.  S.  410)  Bemerkungen 
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zurück.  Es  handelte  sich  wirklich  um  eine  Lähmung  des  linken  Reo- 
tus  superior.  Der  Kranke  nahm  die  angegebene  Stellung  ein,  um  die 
besonders  innen  oben  störende  Schieflage  der  Bilder  zu  beseitigen. 
Die  Stellung  war  nicht  genau  die  Stellung  des  eigentlichen  Caput 
obstipum,  da  das  Einn  nicht  gegen  die  Brust  gedrQckt,  sondern  ein 
fakultativer  Schiefhals  vorhanden  war,  bedingt  durch  den  Wunsch,  jene 
Doppelbilder  zu  vermeiden. 

Yerrey  (150)  sah  eine  Lähmung  der  associerten  Augenbeweg- 
UDgen  nach  oben  und  unten  und  nimmt  den  Sitz  des  Uebels  in  den 
Vierhfigeln  an. 

V.  Schröder  (127  und  128)  stellte  einen  Kranken  mit  Lähmung 
der  associerten  Bewegungen  nach  unten  nebst  einem  während  der 
Beobachtung  sich  jedesmal  steigernden  Krampf  der  die  associerte 
Bewegung  nach  oben  ausführenden  Muskeln.  Der  Sitz  des  Gentrums 
ist  noch  nicht  bekannt.  Doppelsehen  Hess  sich  nur  mit  senkrecht 
ablenkendem  Prisma  hervorrufen.  Die  Entfernung  der  Doppelbilder 
entsprach  genau  dem  Prisma.  Die  Erkrankung  begann  mit  Fieber, 
Erbrechen,  Ptosis,  Sehstörungen,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Nach 
einer  Woche  bestand  nur  noch  die  Bewegungsstörung  beim  Blick  nach 
unten.  Der  Kopf  wird  vorn  übergetragen.  Beim  Blick  gerade  aus 
besteht  keine  Ablenkung.  Die  Bewegung  nach  unten  fehlt  ganz.  Im 
Laufe  der  Prüfung  tritt  der  Krampf  ein.  Die  Augen  können  dann  auch 
nicht  mehr  bis  zur  Wagerechten  gesenkt  werden.  Zur  Ausgleichung 
beugt  sich  der  Kopf  immer  mehr  vornüber.  Ein  zweiter  Kranker 
zeigte  vollständige  Lähmung  der  associierten  Bewegung  der  Augen 
nach  oben,  nicht  ganz  vollständige  nach  unten  mit  gleichzeitiger 
Lähmung  der  Divergenz.  Der  Kranke  war  syphilitisch  und  trank. 
Es  besteht  Konvergenz  und  gleichnamiges  Doppelsehen  10  cm  vom 
Auge  mit  gleichem  Abstände  der  Doppelbilder  im  Blickfelde.  Ein 
Prisma  10^  Basis  aussen  lässt  das  Doppelsehen  im  ganzen  Blickfelde 
verschwinden.  Innerhalb  von  10  cm  wird  im  ganzen  Blickfelde  ein- 
fach gesehen.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter.  Auf  Liebt  und 
Konvergenz  antworten  die  Pupillen  kaum.  Das  vorhandene  Doppel- 
sehen hängt  von  der  Divergenzlähmung  ab  und  spricht  nicht  gegen 
Lähmung  der  Association.  Vielleicht  könnte  statt  der  Divergenz- 
lähmung Konvergenzkrampf  angenommen  werden,  erstere  ist  jedoch 
wahrscheinlicher.  Da  der  Kranke  beim  Gehen  taumelte,  ^dürfte  der 
Sitz  der  Erkrankung  in  den  vorderen  Vierhügeln  sein. 

Arens  (2)  sah  bei  einem  Soldaten  vollständige  einseitige  Oph- 
thalmoplegie mit  Stirnschmerzen  und  einen  Monat  später  auftretende 
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fast  yoUstandige  Amblyopie.  Verf.  nahm  eine  Schwellung  der  Dura 
mater  in  der  Höhe  der  Eeilbeinspalte  an.  Antisyphilitische  Behand- 
lung beseitigte  das  Leiden. 

Ad  uin  i  (1)  sah  in  einem  Fall  von  Hysterie  Bewegungsstörungen 
auf  beideu  Augen  bei  Konvergenz  und  beim  Blick  abwärts. 

Badal  (6)  stellte  eine  42jährige  Frau  mit  Tabes  vor,  bei  wel- 
cher eine  doppelseitige  nucleäre  Ophthalmopl^e  eingetreten  war. 

Nach  Ballet  (10)  ist  die  Haupterscheinung  seitens  der  Augen 
bei  allgemeiner  Paralyse  die  fortschreitende  innere  Ophthalmoplegie. 

Braunstein  (24)  berichtet  Ober  eine  wahrscheinlich  als  nu- 
cleär  anzusehende  syphilitische  Ophthalmoplegie,    die  geheilt  wurde. 

Dalichow  (33)  berichtet  über  zwei  Fälle  einseitiger  Oculo- 
motoriuslähmung und  stellt  die  Fälle  von  Oculomotoriuslähmung 
aus  der  Litteratur  zusammen.  Die  Ursachen  können  sein:  1)  Blut- 
erguss,  Embolie  oder  Thrombose.  2)  Syphilis,  gummöse  Wucherun- 
gen oder  Erweichung.  Der  Sitz  kann  central,  nuklear  oder  peripher 
sein.  Totale  Lähmungen  des  Oculomotorius  aus  dieser  Ursache  sind 
selten.  3)  Tuberkulose.  4)  Idiopathische  oder  periodische  Lähmung, 
wahrscheinlich  auf  Druck  beruhend.  5)  Infektionskrankheiten.  Diph- 
therie, Rheumatismus,  Influenza,  Meningitis,  Pneumonie,  Scharlach. 
6)  Vergiftung  durch  Alkohol,  Nikotin,  Wurstgift.  7)  Tabes  und 
multiple  Sklerose.  8)  Diabetes.  9)  Morbus  Basedowii.  10)  Gicht. 
11)  Tumoren  und  Aneurysmen.  12)  Verletzungen.  13)  Angeborene 
Lähmungen.  Die  neuen  Fälle  vollständiger  einseitiger  Oculomotorius- 
lähmung betrafen  eine  syphilitische  Frau  und  ein  tuberkulöses  Mäd- 
chen. Es  wurden  Gummata  beziehentlich  Tuberkel  an  der  Basis  an- 
genommen. 

Goldziehe r*s  (50)  Fall  von  tuberkulöser  Geschwulst  in  den 
Vierbügeln  mit  beiderseitiger  Ophthalmoplegie  kam  zur  Sektion,  aller- 
dings ohne  mikroskopische  Untersuchung,  und  gab  Verf.  Veranlassung 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Ein  das  ganze  Gebiet  der  Vierhügel  ein- 
nehmender Tumor    braucht  nicht    mit  Blindheit   verknüpft   zu  sein. 

2)  Eine  typische,  sogar  mit  Schlafsucht  einhergeheude  Ophthalmo- 
plegia  exter.  totalis  (Mauthjier)  braucht  nicht  durch  primäre  Ver- 
änderungen  in    den  centralen  Oculomotoriuskernen    bedingt  zu  sein. 

3)  Ophthalmoplegie  kombiniert  mit  Schwanken  und  Coordinations- 
störungen  in  den  Beinen  gestatten  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  in 
den  Vierhügeln  einen  Scbluss  zu  ziehen.  4)  Spastische  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  mit  allgemeinen  epileptiformen  Konvulsionen 
können  durch  Vierhügelläsionen  allein  verursacht  werden.     Anschlies- 
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send  erwähnt  Verf.  noch  einen  zweiten  Fall  beiderseitiger  Augen- 
muskeüahninngen,  wo  wahrscheinlich  auch  ein  Tuberkel  in  den  Vier- 
hügeln anzunehmen  war. 

Friedenwald  (41  und  42)  sah  die  Läbmang  beider  Musculi 
externi  3  Wochen  nach  einem  schweren  Diphtheritisanfall  auftreten 
und  in  16  Tagen  wieder  verschwinden. 

Ho  che  (63)  beobachtete  bei  einer  49jährigen  Frau  ohne  Syphilis  und 
Hysterie  im  Laufe  einiger  Monate  eine  beiderseitige  vollständige  äussere 
Ophthalmoplegie,  die  innerhalb  eines  weiteren  halben  Jahres  nach 
JodkaliuDi-  und  galvanischer  Behandlung  wieder  verschwand. 

Hotz  (64)  sah  einen  Mann  mit  Lähmung  der  Interni  und  Ex* 
terni  und  der  rechten  Gesichtshälfte.  Später  wurden  auch  noch  Arme 
und  Beine  gelähmt.  Nach  Gebrauch  von  Strychnin  verschwand  die 
Lähmung. 

Jackson  (70)  teilt  drei  Fälle  von  Ophthal moplegia  externa  mit, 
wo  der  Orbicularis  mitbeteiligt  war  und  auch  in  seiner  elektrischen 
Reizbarkeit  gelitten  hatte.  Die  Fälle  sprechen  fär  die  Versorgung  des 
Orbicularis  aus  dem  Kern  des  Oculomotorius  auf  dem  Wege  des 
Facialis. 

Jolly  (74)  stellte  eine  41jährige  Kranke  vor  mit  Ophthalmo- 
plegia  externa  beiderseits.  Die  Levatoreu  sind  paretisch.  Bewegungen 
des  Kopfes,  aktiv  und  passiv,  sind  schmerzhaft.  Die  Kranke  kaut 
langsam.  Es  besteht  allgemeines  Schwächegefßhl.  Die  Reflexe  sind 
in  Ordnung.  Die  Entwicklung  des  Leidens  hat  mehrere  Jahre  ge- 
dauert. Inunktion  blieb  anscheinend  einflusslos.  Die  Augenerschei- 
nungen  deuten  auf  nuklearen  Sitz,  die  übrigen  auf  meningitische  Er- 
krankung. Eine  zweite  luetische  Kranke  litt  zum  zweiten  Male  an 
vollständiger  beiderseitiger  Oculomotoriuslähmung,  die  man  auf  eine 
Erkrankung  an  der  Basis  zurückführen  möchte,  ausserdem  aber  an 
Gefühls-,  Muskel-  und  Ernährungsstörungen  in  anderen  Körperteilen, 
sowie  an  Verlust  der  Sebnenreflexe.  Dies  sind  die  bei  Syringomyelie 
beobachteten  Erscheinungen.  Vielleicht  beruht  daher  auch  das  Augen- 
leiden zum  Teil  auf  Kernverletzung.  Ein  dritter  Kranker  fiel  in 
einem  epileptischen  Anfall  die  Treppe,  herunter  und  zog  sich  eine 
Lähmung  des  Levator  und  Internus  zu,  welche  später  heilte.  Nach- 
her traten  Gefühls-  und  Bewegungsstörungen  derselben  Körperhälfte  auf. 

Sauvineau  (121)  sah  ein  14 jähriges  Mädchen  mit  alterie- 
rendem  Strabismus  convergens,  welches,  18  Monate  alt,  auch  Lähmung 
der  Beine  gehabt  hatte,  die  aber  nach  4  Monaten  verschwand,  wäh- 
rend der  Strabismus  blieb.     Die  Bewegungen  der  Augen  nach  aussen 
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sind  beschränkt  nnd  es  besteht  gleichnamiges  Doppelsehen.  Ein  Obeim 
hatte  Lähmung  der  Beine  durch  peripherische  Neuritis  gehabt.  Die 
Kinderlähmung,  welche  die  Vorderhörner  betrifft,  kann  sich  also  bis 
zum  Bulbus  des  verlängerten  Markes  fortsetzten.  Bei  einem  15jäh- 
rigen  Mädchen  war  die  Lähmung  der  Abducenfees  im  Alter  von  6 
Monaten  mit  allgemeinen  Krämpfen  eingetreten.  Verf.  sah  auch  eine 
bleibende  einseitige  diphtheritische  Lähmung  sämtlicher  Augeumuskeln, 
ausgenommen  des  Abducens.  Bei  Lähmungen  der  frühsten  Ernder- 
jahre  pflegt  später  gewöhnlich  Doppelsehen  zu  fehlen,  während  sehr 
häufig  Heber  und  Senker,  das  obere  Lid  und  die  Iris   beteiligt  sind. 

Yerf.  schliesst:  1)  Lähmungen  einzelner  und  sämtlicher  Augen- 
muskeln bei  ganz  kleinen  Kindern  haben  oft,  wie  die  eigentlichen 
angeborenen  Lähmungen,  ihren  Sitz  in  den  Kernen.  2)  Die  Erkrank- 
ung kann  mit  der  Myelitis  der  Kinder  verbunden  sein,  kann  auch 
mehr  wie  diese  hervortreten.  3)  Sie  kann  aber  auch  von  einer  In- 
fektionskrankheit wie  Diphtheritis  herrühren. 

Suckling  (138)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ophthalmoplegie 
mit  allgemeiner  Schwäche  der  Bewegungsnerven  und  mit  paralyti- 
schen Störungen,  ohne  Hysterie.  Die  eine  Kranke  ist  18,  die  andere 
21  Jahre  alt.  Beiden  schlottern  die  Knie,  so  dass  die  eine  sich  nicht 
aufrecht  halten,  die  andere  nur  noch  etwa  100  Schritte  gehen  kann. 
Sie  können  die  Arme  nicht  ausstrecken  und  nicht  anf  den  Kopf 
bringen.  Es  besteht  Beschränkung  der  Augenbewegungen,  Diplopie, 
Erschwerung  der  Sprache,  des  Schluckens  u.  s.  w. 

Lagrange  (80)  sah  eine  anscheinend  angeborene  Lähmung  des 
linken  Rectus  externus  bei  einem  11jährigen  Kinde.  Ausser  einem 
Impetigo  keine  Krankheit.  Verf.  nimmt  eine  Missbildung  des  Nerven  an. 

Schlesinger  (124)  beschreibt  einen  Fall  von  Naklearläh- 
mung  der  äusseren  Augenmuskeln. 

Smith  (131)  sah  einen  Fall  von  vollständiger  Ophthalmoplegie 
mit  Beteiligung  des  Frontalis  und  Orbicularis  palpebrarum,  während 
die  Qbrigen  Aeste  des  Facialis  frei  waren.  Der  Fall  wQrde  dafQr 
sprechen,  dass  jene  Zweige  von  den  Kernen  des  Oculomotorius  aus 
innerviert  werden. 

Thiel  (142)  beschreibt  einen  Fall  vollständiger  Ophthalmoplegie 
nach  Abscess  an  der  Schädelbasis,  welcher  eröffnet  wurde.  Sektions- 
befund liegt  nicht  vor. 

Trantas  (144)  berichtet  über  einen  Fall  von  Polysinusitis 
(Entzündung  der  Oberkiefer-  und  Keilbeinhöhie)  mit  vollständiger 
Ophthalmoplegie,  Exophthalmos,  Ptosis  und  Atrophie  des  Sehnerven. 

24* 
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Der  Boden  der  Orbita  zeigte  eine  Hervorwölbung.  Die  Nerven  waren 
wahrscheinlich  im  Foramen  opticum  nud  in  der  Fissura  orbitalis  be- 
troffen. Nach  Entleerang  des  Eiters  trat  Besserung  der  Lähmungs- 
erscheinungen ein. 

ühthoff  (147)  beobachtete  ein  Kind,  welches  7  Jahre  alt  eine 
fieberhafte  Krankheit  gehabt  hatte,  nachher  Doppelsehen.  Später  war 
eine  BrustfellentzQndung  aufgetreten.  Jetzt  war  ausser  dem  Schielen 
Nichts  zu  ermitteln.  Es  besteht  2 — 3  mm  Konvergenz,  ohne  Be- 
Wegungsbeschränkung.  In  der  Primärstellung  ist  das  Doppeltseben 
bedeutend.  Seitwärts  verschmelzen  jedoch  die  Doppelbilder,  ebenso  in 
20  cm  Entfernung.  Tenotomie  eines  Internus  besserte,  aber  be- 
seitigte  das  Doppelsehen  nicht. 

Würde  mann  (165)  sah  Lähmung  des  oberen  Lides  und  des 
Internus  neben  Hemianopie  und  Amaurose  in  einem  Falle  von  Sumpf- 
kachexie.     Es  trat  Besserung  ein. 

Barabaschew  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Nuklear- 
lähmung nach  Stürz.  Eine  21jährige  Frau  hatte  Trochlearislähmung 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Blutung  im  Kern  des  Nerven.  Ein 
Sljähriger  Mann  hatte  Ophthal moplegia  interna. 

Fuchs  (44)  stellte  einen  Förster  vor,  welcher  durch  einen  Hirsch 
am  linken  Auge  verletzt  worden  war.  Nach  Abschwellung  des  Auges 
traten  die  Zeichen  einer  Lähmung  des  Obliquus  inf.  hervor.  Das 
Auge  stand  um  2  mm  tiefer.  Da  ausserdem  der  Infraorbitalis  gelähmt 
war,  lag  wahrscheinlich  Bruch  des  Orbitalbodens  vor.  Tenotomie 
des  Kectus  superior  dezter  beseitigte  nach  vorübergehender  üeber- 
korrektion  die  Beschwerden. 

Genouville  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bruch  des 
Schädelgrundes  mit  wechselnder  Abducenslähmung.  An  der  Spitze 
des  Felsenbeines  war  ein  kleines  Knochenblättchen  beweglich  abge- 
sprengt. Dies  und  ein  Bluterguss  in  der  Umgebung  hatte  die  Läh- 
mung verursacht. 

Goldschmid  (47)  sah  bei  einem  Selbstmörder,  —  Schuss  in 
den  Mund,  Kugel  in  der  Schädelhöhle  — ,  einseitige  vollständige  Ocu- 
lomotoriuslähmung und  Netzhautablösung  nebst  Glaskörperflocken  und 
Gesichtsfeldeinengung  auf  dem  rechten  Auge.  Nach  14  Tagen  stellte 
sich  eine  vorübergehende  Lähmung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Beines  ein.  Verf.  nimmt  basale  Oculomotoriuslähmung  an  mit  späterer 
Nachblutung  oder  Ortsveränderung  des  Ergusses. 

Jocqs  (72)  beobachtete  eine  Lähmung  des  Abducens  bei  einem 
9jährigen  Kinde,  welches  2  m  hoch  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Das  Kind 
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war  benommen  und  spie  Blut  aus.  Die  Lähmung  trat  einige  Stunden 
später  auf  und  heilte  fast  vollständig  im  Laufe  einiger  Monate. 

N  u  e  1  (107)  sah  einen  41jährigen  Mann,  dessen  rechtes  Auge  ganz 
unbeweglich  war,  während  das  linke  sich  noch  nach  unten  und  nach 
innen  bewegen  konnte.  Akkommodation  und  Pupillarbewegung  waren 
in  Ordnung  und  auch  sonst  die  Augen  normal.  Der  tastende  Finger 
fühlte  vom  Bindehautsack  des  rechten  Auges  harte  bewegliche  Wülste. 
Dieses  Auge  war  exophthalmisch.  Bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst 
zu  entfernen,  zeigte  sich,  dass  die  Geschwülste  die  entarteten  Muskeln 
waren.  Nachträglich  wurden  ähnliche  Stränge  auch  mit  dem  Finger 
auf  dem  anderen  Auge  gefühlt. 

Der  Kranke  war  vor  Beginn  seiner  Krankheit  von  einem  Blitz- 
schlage betäubt  gewesen ,  es  ist  aber  ungewiss,  ob  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  besteht.  Die  Störungen  bestanden  in  Doppelsehen. 
Die  entfernten  Stücke  der  Muskeln  wurden  untersucht.  Die  ent- 
arteten Muskeln  waren  zu  starken  Wülsten  verdickt,  zeigten  hyaline 
Entartung,  Verlust  der  Querstreifung  und  in  beschränktem  Masse 
wuchernde  Kerne.  Die  Muskelfasern  sind  ganz  verschwunden  oder  auf 
dünne  Längsstreifen  zurückgeführt.  Von  einzelnen  der  Kerne  schien 
eine  Neubildung  von  Muskelfasern  auszugehen,  die  jedoch  niemals  bis  zur 
Vollendung  gedieh.  Das  Zwischen- Bindegewebe,  das  Sarcolemm,  so- 
wie die  Gefässwände  sind  stark  verdickt  und  hyalin  entartet.  Klinisch 
würde  man  in  diesem  Falle  geneigt  gewesen  sein  eine  Kemlähmung 
anzunehmen.  Nach  Entfernung  der  Muskelstücke  war  der  Exoph- 
thalmos  verschwunden.     Die  ünbeweglichkeit  blieb  natürlich. 

Unter  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fälle 
berichtet  Darquier  (32)  über  einen  neuen  Fall  von  rückfalliger 
Oculomotoriuslähmung  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Die65jäh- 
rige  Kranke  hatte  stets  an  Migräne  gelitten,  bekam  zuerst  vor  zwei 
Jahren  einen  Anfall  von  Oculomotoriuslähmung  links.  Acht  Tage 
später  verschwand  dieselbe,  um  rechts  aufzutreten.  Nach  drei  Monaten 
war  Alles  wieder  in  Ordnung.  Erst  zwei  Jahr  darauf  trat  ein  neuer 
Aufall  rechts  auf,  welcher  nach  einem  Monat  wieder  zurückging. 
Dann  fand  sich  Eiweiss  im  Urin. 

Snell  (133)  sah  zwei  Fälle  von  Migräne,  verbunden  mit  Ocu- 
lomotoriuslähmung. Ein  27jähriger  Mann  hatte  erstere  seit  17  Jahren. 
Erst  seit  7  Jahren  schloss  sich  dabei  das  Auge.  Die  Lähmung  des 
Oculomotorius  ist  vollständig.  Die  Anfälle  kamen  anfangs  alle  8 
Wochen,  später  alle  2;  sie  dauern  3  Tage  und  beginnen  mit  Er- 
brechen.    Die  Lähmung  geht  in  den  Zwischenräumen  nicht  ganz  zu- 
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rQck  und  die  Ptosis  wird  immer  ausgesprochener.  Ein  ISjähriges 
Mädchen  hatte  zwei  Anfälle  nach  zweijährigem  Zwischenraam,  wäh- 
rend dessen  sie  aber  öfter  Migräne  hatte.  Die  Lähmung  war  nicht 
vollständig,  wohl  die  Erholung,  welche  aber  länger  dauerte.  Je  kürzer 
die  Zwischenzeit,  desto  rascher  ist  die  Erholung ;  die  Erkrankung  ist 
immer  einseitig. 

In  Borthen's  (21)  Falle  von  wiederkehrender  Oculomotorius- 
lähmung trat  der  erste  Anfall  nach  einem  Sturz  auf  den  oberen  Rand 
der  Augenhohle  auf. 

Nach  G  o  1 1  e  1  a  (31)  stehen  bei  der  allgeraeinen  Paralyse  die 
Veränderungen  in  den  pheripherischen  Nerven,  wie  auch  in  den 
Augennerven,  nicht  im  Verhältnis  zu  den  Eernverändorungen. 

Guillery  (54)  glaubt,  dass  bei  Tabes  die  äusseren  Augen- 
muskeln noch  viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  be- 
troffen sind  und  dies  namentlich  überall,  wo  Aecommodation,  Sphinc- 
ter  und  Reflexe  gelitten  haben.  Diese  latenten  Paresen  wechseln 
in  ihren  Erscheinungen  sehr  schnell. 

C  h  a  r  c  o  t  (26)  bezeichnet  als  Syndrome  de  B  ^  n  ^  d  i  k  t  ein  Krauk- 
heitsbild,  welches  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  und  Zittern 
des  rechten  Arms  umfasst.  Das  Lid  ist  gehoben.  Es  besteht  Dop- 
pelsehen. Der  Sitz  ist  am  inneren  unteren  Teil  des  Pedunculus 
cerebri.  Die  Bewegung  des  Armes  besteht  in  Pro-  und  Supination. 
Bei  dem  Syndrome  de  Weber  ist  Augenlähmung  mit  Lähmung  des 
Gesichts  und  der  Glieder  der  anderen  Seite  verbunden. 

König  (77)  fand  in  zehn  Fällen  mit  Parkinson  'scher 
Krankheit  bei  geschlossenen  Augen  ein  Zittern  der  oberen  Lider 
und  Starrheit  derselben  beim  Versuch,  sie  mit  den  Fingern  zu  heben. 
Das  Zittern  ist  regelmässig  und  mit  kleinen  Ausschlägen.  Ausser- 
dem sieht  man  plötzliche  associierte  Seitenbewegungen;  Beschränk- 
ung der  Augenbewegungen  ist  oft  vorhanden.  Die  .  Pupillen  sind 
meistens  normal.  Dagegen  ist  die  Konvergenz  gewöhnlich  beein- 
trächtigt. Häufig  findet  man  Accommodationskrampf  (Starrheit  des 
Ciliarmuskels). 

K  0  e  n  i  g  (28)  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Augenerschei- 
nungen für  die  Zergliederung  von  Verbindungen  der  Hysterie  mit 
organischen  Erkrankungen.  —  Konzentrische  Gesichtsfeldbeschränk- 
ung weist  auf  Hysterie,  Nystagmus  auf  Sklerose,  Pupillenstarre 
auf  Tabes. 

Unter  17  selbst  beobachteten  Fällen  von  Hirnsyphilis  fand 
ühthoff  (146)  10  mal  Erkrankung  des  Oculomotorius,  6  mal  dop- 
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pel-  4  mal  einseitig.     Die  Erkrankung  geht  von  der  Umgebung  zum 
Merven  über  und  führt  zu    Neuritis   gummosa;  2 mal   wanderte  die 
Erkrankung  aufwärts  bis  zu  den  Kernen.     Primäre  Erkrankung  der 
letzteren  kam  nicht  vor.     Trotz  Erkrankung  der  Stämme  zeigen  oft 
nur  einzelne  Muskeln  Störung.    Unter  150  fremden  Fällen  fand  sich 
Oculomotoriuserkrankung    56 mal,   22 mal    beiderseitig,    12 mal    ein- 
seitig mit  gegenüberliegender  Eorperlähmung,  22  mal  einseitig  ohne 
dies.     Die  Art  der  Erkrankung  war  wie  oben,  selten  handelt  es  sich 
xxm  mehr  selbständige   Wurzelneuritis.     Die  gekreuzten    Lähmungen 
hängen  von  Herden  in  den  Hirnschenkeln  oder  der  Brücke  ab.  —  Er- 
krankung des  Abducens  kam  unteor  den  17  eigenen  Bellen  Smal,  unter 
den  150  fremden  27mal,  21mal  einseitig,  6mal  doppelseitig  vor.    Bei 
gekreuzter  Eörperlähmung,  10  mal,   sitzt  der  Herd   in   der  entspre- 
chenden   Brückenhälfte.     Der   Abducensstamm   ist  selten   betroffen. 
Trochleariserkrankung    beruht   immer  auf  einem  gummösen  Prozess 
an  der  Basis. 

Sulz  er  (139)  fand  bei  zwei  Kranken  mit  Gerlier'schem 
Schwindel  Neuritis  descendens  mit  Gesichtsfeldbeschränkung.  Verf. 
nimmt  als  Sitz  der  Erkrankung  den  Occipitallappen  an,  wodurch  die 
Gesichts-  wie  Augenmuskelstörungen  erklärt  werden. 

BouUand  (22)  sah  einen  Fall  von  erblichen  Nystagmus. 
Fünf  Geschwister  des  18jährigen  Mannes,  die  Grossmutter  und  deren 
Schwester  hatten  Nystagmus.  Der  Nystagmus  des  Kranken  yer- 
schwindet  beim  Blick  nach  Rechts,  nimmt  zu  beim  Blick  nach  Einks. 
Die  Augen  haben  nur  Vs  Sehschärfe,  hypermetropischen  Astigmatis- 
mus, ohne  dass  ein  Glas  besserte,  zeigen  aber  sonst  keine  greifbare 
Störung. 

Bullard  (25)  und  Wadsworth  (25)  sahen  bei  einem  an 
Keuchhusten  leidenden  Kinde  Muskelzuckungen.  Dann  trat  10  Tage 
später,  3  vor  dem  Tode  (keine  Autopsie),  wagerechter  Nystagmus 
ein  mit  Chey ne- Stockes 'schem  Rythmus.  Die  Bewegungen 
wuchsen  und  nahmen  wieder  ab.  Nach  einer  Pause  fingen  sie  wie- 
der an.  Sie  dauerten  einen  Tag.  Pupillensymptome  und  Cheyne- 
Stock es^sches  Atmen  fehlten. 

F  r  e  n  k  e  1  (40)  beobachtete  bei  Kaninchen,  denen  er  Urin  zur 
Prüfung  der  Giftwirkung  eingespritzt  hatte  einen  meist  horizontalen, 
öfter  auch  vertikalen  associierten  Nystagmus,  welcher  mit  der  Dys- 
pnoe auflrat  und  mit  dem  Coma  verschwand.  Die  Bewegungen  waren 
gleichzeitig  mit  der  Atmung.  Verf.  meint,  dass  die  Augenbewegungen, 
gewöhnlich  von  oben  nach  unten,  welche  Menschen  in  Atemnot  machen, 
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eben&llfl  einen  Nystagmus  dyspnoicus  darstellen.  Dieser  Nystagmus 
ist  eine  Reizungserscheinung  ähnlich  der  Bewegung  der  Nasenflfigel, 
während  der  wahre  Nystagmus  ein  Zittern  ist,  welches  zu  den  Läh- 
mungen gehört  und  eine  Schwächung  des  Muskeltonus  anzeigt 

Magnus  (93)  sah  bei  einem  Kinde,  welches  häufig  nach  einem 
an  der  Decke  hangenden  Lichte  sah,  beim  Blick  nach  oben  Nysi^- 
mus  eintreten.  Als  das  Eind  in  ein  allseitig  beleuchtetes  Zimmer 
gebracht  wurde,  verschwand  der  Nystagmus.  Die  Ursache  war 
Ueberanstrengung  der  Heber. 

Hervouet  (60)  sah  einen  Fall  von  Sklerose  mit  Nystagmus. 
Ein  Bruder  und  8  andere  Blutsverwandte  hatten  dieselbe  Krankheit. 

M  o  y  e  r  (102)  fährt  als  Ursachen  des  Nystagmus  folgende  auf : 

1.  Angeborene  Sehschwache,  Mikrophthalmos,  Kolobom  u.  s.  w. 

2.  Angeborener  Fehler  der  Bewegungsnerven. 

3.  Funktionelle  nervöse  Störungen. 

4.  Selbständiges  Auftreten  ohne  Verbindung  mit  anderen  Leiden. 

5.  Gewisse  Beschäftigungen,  Bergleute  u.  s.  w. 

6.  Disseminierte  Sklerose,  Fr  iedr  e  icVsche  Krankheit  und 
selten  Tabes. 

7.  Veränderungen  an  der  Hirnbasis,   in  der  MeduUa  und  der 
Brücke. 

Pechdo  (111)  schreibt  den  Nystagmus  der  Bergleute  der 
chronischen  Vergiftung  darch  schädliche  Gase  zu. 

In  Beaumont's  (15)  Falle,  einem  zweijährigen  Kinde,  irat 
beiderseits  die  Oeffnung  der  Lider  nur  ein,  wenn  der  Kopf  hinten- 
über geworfen  und  der  Kiefer  gesenkt  wurde.  Sobald  man  die  Be- 
wegung des  Kopfes  hinderte,  nützte  die  Senkung  des  Kiefers  nichts. 
Ausser  der  Ptosis  war  auch  Epicauthus  beiderseits  vorhanden.  Nach 
der  Operation  der  Ptosis  wurde  der  Mund  geschlossen  gehalten. 

De  Bono  (35  und  36)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Ptosis  mit 
gleichseitigen,  vom  Arm  ausgehenden  Krämpfen  (Jackso  n*sche). 
In  dem  einen  bestand  das  Leiden  seit  der  Geburt.  Hier  fand  Verf. 
eine  fingerbreite  eingedrückte  Knochenstelle  auf  der  Lefort'schen 
Linie  93  mm  vom  äusseren  Gehörgange  und  102  mm  vom  Orbital- 
rande. An  einem  Leichenschädel  von  gleicher  Grösse  ergab  sich, 
dass  die  Btelle  den  Centralwindungen  an  der  Grenze  der  zwei  un- 
teren mit  den  3  oberen  Fünfteln  entsprach.  Das  Centrum  för  die 
Lidhebung  liegt  also  nicht,  wie  G  r  a  s  s  e  t  und  Landouzy  an- 
nahmen, im  Gyrus  angularis,  sondern  nahezu  im  mittleren  Teile  der 
Centralwindungen  näher  der  Roland 'sehen  Furche,  vor  dem  Cen- 
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trum  des  Armes  (mittlerer  Teil  der  aufsteigenden  Scheitelwindung), 
und  oberhalb  desjenigen  ftir  das  Gesicht.  Verf.  erhielt  bei  12  Hun- 
den nach  Abtragung  oder  Reizung  des  Gyrus  angularis  keine  Er- 
scheinung am  Levutor,  wohl  aber  durch  galvanische  Reizung  des 
beschriebenen  Gentrums  Hebung  des  Lides. 

Fuchs  (43)  berichtet  über  8  Falle,  samtlich  Erwachsene,  von 
Mitbewegung  des  Lides  bei  seitlichen  Bewegungen  des  Auges,  im 
Anschluss  an  zwei  Beobachtungen  von  Philipps  (s.  Ber.  87.  S.  496) 
und  eine  von  Browning.  In  letzterem  Falle  hob  sich  das  obere 
Lid  bei  Adduktion  des  betreffenden  Auges.  Das  Gleiche  war  der 
Fall  bei  5  der  Kranken  des  Verf.  Bei  einem  war  die  Sache  kon- 
genital. Alle  hatten,  wahrscheinlich  nukleare,  Augenmuskellähmung, 
3  sämtlicher  Muskeln  1  des  Rectus  superior  und  Levator,  1  der 
Recti  intern,  super,  und  infer.  Bei  dreien  hob  sich,  sobald  adduciert 
wurde,  das  Lid  hoher  als  auf  der  gesunden  Seite;  zwei  zeigten 
gleichzeitig  Pupillen  Verengerung.  —  Bei  einer  20jährigen  Frau  mit 
unvollständiger  Lähmung  der  Externi  und  unvollständiger  Ptosis,  die 
links  bald  verschwand,  senkte  sich  das  rechte  Lid  bei  Adduktion,  das 
linke  bei  Abduktion.  —  In  einem  Falle  mit  normaler  Augenbeweg- 
ung senkte  sich  das  rechte  Lid  bei  Adduktion  dieses  Auges.  Das 
Leiden  bestand  von  Geburt  an.  —  Bei  einem  Syphilitiker  mit  leich- 
ter Ptosis  und  unvollständiger  Lähmung  des  Internus,  der  Pupille 
und  Akkommodation,  erst  vorübergehend  rechts,  dann  links,  hob  sich 
das  linke  obere  Lid  bei  Abduktion  dieses  Auges  und  sank  bei  Ad- 
duktion. Später  trat  an  Stelle  aller  dieser  Erscheinungen  Lähmung 
der  Konvergenz  der  ungleichen  Pupillen  und  der  Akkommodation. 
—  Verf.  nimmt  an,  dass  die  gesteigerte  Innervation  in  andere  Ka- 
näle überfliesst. 

Friedenwald  (41)  fügt  zu  diesen  Fällen  zwei  neue,  wo  sich 
das  Lid  bei  Abduktion  hob.  Ein  lljähriges  Mädchen  hatte  geringen 
normalen  Astigmatismus  und  Links  nur  S  Vs.  Dieses  Auge  lag 
tiefer,  war  kleiner  und  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Der 
Ezternus  dieses  Auges  war  ganz  gelähmt.  Konvergenzbewegungen 
machte  das  Auge  nicht  mit,  sondern  blieb  geradeaus  stehen.  Mono- 
kular bewegte  es  sich  nach  Innen  bis  40^,  bei  binokularem  Rechts- 
sehen blieb  es  jedoch  in  der  Mittellinie  und  bewegte  sich  nach  oben 
oder  unten.  Beim  Versuch  nach  links  zu  sehen  (Abduktion),  öffnete 
sich  die  Lidspalte  sehr  weit,  um  sich  beim  Versuche  nach  rechts  zu 
sehen  fast  zu  schliessen.  Geradeaus  bestand  binokulares  Sehen.  Das 
Leiden    war   angeboren.      Doppelsehen   konnte    nicht   hervorgerufen 
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werden.  Nach  oben  und  unten  bewegte  sich  das  Lid  in  gewohn- 
licher Weise  mit  Die  Pupille  änderte  sich  nicht  bei  den  Seiten- 
bewegungen. —  Ein  17jähriges  Mädchen  hatte  links  Lähmung  des 
Externus  und  hochgradigen  Astigmatismus.  Doppelsehen  war  nicht 
hervorzurufen.  Die  Kranke  hielt  den  Kopf  etwas  nach  links  ge- 
dreht. Bei  versuchter  Linkswendung  des  Auges  —  das  Auge  ging 
nicht  aber  die  Mittellinie  —  öffnete  sich  die  Lidspalte  weit,  bei  Reebts- 
wendung ,  Adduktion ,  sank  das  obere  Lid  tief  herab.  Die  Pu- 
pillen zeigten  keine  besonderen  Veränderungen.  Der  Fall  ist  an- 
geboren. Es  bestand  keine  sekundäre  Kontraktion  des  Internus. 
Verf.  stimmt  der  von  Fuchs  gegebenen  Erklärung  zu.  Die  Lid- 
beweguug  kann  hinzugesellt  werden  zu  der  Ad-  oder  Abduktion  des 
Auges,  zur  Kiefer-  und  Schluckbewegung. 

In  H  u  b  b  e  1 1  *s  (66)  Fall  von  angeborener  Ptosis  war  das 
Auge  geschlossen  bei  geschlossenem  Munde.  Es  öffnete  sich  mit 
Senkung  des  Unterkiefers.  Neben  Strabismus  divergens  war  Am- 
bliopie  vorhanden.  Bectus  superior  und  interior  bringen  das  Auge 
nicht  über  die  Wagerechte  und  Senkrechte  hinaus. 

Sinclair  (129)  beschreibt  drei  Fälle  linksseitiger  Ptosis  mit 
Hebung  des  Lides  bei  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  unten  und 
rechts.  Willkürlich  kann  das  Lid  nicht  gehoben  werden.  Verf. 
nimmt  Innervation  des  Lides  vom  Trigeminus  aus  an. 

B  o  c  c  i  (20)  beobachtete  auch  einen  Fall  von  linksseitiger  Pto- 
sis, wo  sich  das  Lid  hob,  wenn  der  Mund  geöffnet  wurde. 

Sc  h  m  i  ed  t  (125)  hat  mit  dem  Haploskop  die  relative  Fusions- 
breite bei  Hebung  und  Senkung  der  Blickebene  festgestellt. 

1)  Die  Lage  des  Fusionsgebietes  ist  bei  gehobener  Blickebene 
bisweilen  dieselbe  wie  bei  horizontaler  und  gesenkter,  meist  aber 
ist  sie  in  der  Weise  verschoben,  dass  eine  etwas  grössere  Divergenz 
und  eine  geringere  Konvergenzfähigkeit  vorhanden  ist  als  bei 
gesenktem  Blick.  2)  Die  Lage  des  Fusionsgebietes  ist  abhängig  von 
der  jeweiligen  Gleichgewichtslage  der  Augen.  Die  Gleichgewichts- 
lagen bei  Hebung  und  Senknng  bei  verschiedenen  Akkommodations- 
zuständen  liegen  meist  dicht  einwärts  und  annähernd  gleich  weit 
von  den  Divergenzgrenzen  der  Fusionsbreiten.  Es  entsteht  somit 
bei  zunehmender  Akkommodation  eine  sich  gleichmässig  steigernde 
Insuffizienz  der  Konvergenz  (dynamisches  Auswärtsschielen  nach  v. 
G  r  a  e  f  e).  War  eine  Insuffizienz  schon  bei  Abwesenheit  jeder  Ak- 
kommodation vorhanden,  so  steigert  sie  sich  gleichmässig  bei  Zu- 
nahme jeder  Akkommodation.     3)  Das  Fusionsgebiet  bleibt  bei  der 
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Erhebung  der  Blickebene  entweder  gleich  gross  oder  es  ist  auf 
Kosten  der  Eonvergenzfahigkeit  kleiner  als  es  bei  gesenkter  Blickebeae 
ist.  In  letzterem  Falle  nimmt  es  bei  von  Senkung  der  Blickebene  aus 
zunehmender  Erhebung  der  Blickebene  das  Fusionsgebiet  gleichroässig 
ab,  indem  die  Eonvergenzfahigkeit  rascher  abnimmt,  als  die  Diver- 
genzfahigkeit  zunimmt. 

Verf.  konnte  an  sich  selbst  feststellen»  dass  bei  horizontaler 
Blickebene  die  Eurven  der  Fusions-  und  Akkommodationsbreiten 
übereinstimmten. 

Johnson  (73)  teilt  einen  Fall  von  wieder  behobener  Am- 
blyopie durch  Nichtgebrauch  mit.  Ein  Feilenhauer  schielte  auf  dem 
linken  Auge  seit  dem  dritten  Lebensjahre,  hatte  mit  dem  Auge  nie* 
mals  genau  sehen  können  und  zählte  jetzt  Finger  in  6^^  Gläser 
besserten  nicht.  Das  rechte  Auge  hatte  +  1.25  D  und  S  '^/is.  Der 
Kranke  beabsichtigte,  das  Schielen  operieren  zu  lassen.  Bevor  es 
dazu  kam,  sprang  ein  Stück  Feile  in  das  gute  Auge  und  dieses  musste 
herausgenommen  werden.  Fünf  Tage  später  zählte  er  mit  dem 
bleibenden  schlechten  Auge  Finger  in  3^  Ophthalmoskopisch  er- 
gab sich  H  ==:  1.5  D.  Das  Gesichtsfeld  beschränkte  sich ,  am  fol- 
genden Tage  gemessen,  auf  den  Gegenstand  seiner  Aufmerksamkeit. 
Mit  der  Makula  erreichte  er  einige  Tage  später  Vsoo.  Mit  einer 
anderen  exzentrischen  Netzhautstelle,  welche  der  Eranke  lieber  be- 
nützte, und  +  2  D  erschien  die  Probetafel  13^^  nach  links  ver- 
schoben, er  las  dann  aber  Vto. 

Am  7ten  Tage  nach  der  Operation  wurde  '^/so  mit  +  1.25  ge- 
sehen. Der  Eranke  gab  jetzt  an ,  er  müsse  zur  linken  Seite  der 
Tafel  sehen,  während  er  thatsächlich  gerade  auf  die  Tafel  sah. 

Er  behauptet,  immer  nur  einen  kleinen  Teil  der  Tafel  zu  sehen. 

Am  ISten  Tage  sah  er  die  Tafel  am  richtigen  Platz  und  konnte 
auch  ein  grosseres  Stück  derselben  gleichzeitig  erkennen.  Er  las 
Jäger  9.  Beim  Lesen  in  der  Nähe  lokalisierte  er  die  Worte,  wenn 
er  darauf  zeigen  sollte,  anfangs  auch  falsch.  Am  18ten  Tage  war 
S  =  "'/le;  drei  Jahre  später  betrug  die  H  =  1.25,  die  S  =  "®/i6,  das 
Gesichtsfeld  war  normal.  Er  konnte  auch  ohne  Glas  lesen  und 
hatte  nie  wieder  Beschwerden  gehabt.  Es  bestand  anfangs  centrales 
Skotom.  Die  Amblyopie  ist  auf  fortgesetztes  Unterdrücken  des  Bil- 
des des  einen  Auges  zurückzuführen.  Die  Wiederherstellung  ging 
hier  vielleicht  darum  so  rasch  vor  sich,  weil  die  Eindrücke  nicht  mehr 
mit  denen  des  anderen  Auges  zu  kämpfen  hatten. 

L  e  w  u  i  1 1  0  n  (88)  bringt  aus  der   Praxis   von    B  o  m  i  £  e  ver- 
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schiedene  Beobachtungen  zn  Gunsten  einer  Amblyopie  ex  anopeia. 
Ein  14jähriges  Mädchen  mit  Abducenslähmung  und  Strabismus  con- 
vergens  seit  dem  ersten  Lebensjahre  hatte  auf  dem  schielenden  Auge 
8  Va  ohne  Befund.  Am  Schielen  operiert  erreichte  das  Auge  darch 
Uebung  im  Laufe  von  6  Wochen  wieder  normale  Sehschärfe.  Ein 
12jähriger  Knabe  schielte  seit  einem  Jahre  infolge  von  Yerziehung 
des  Bulbus  durch  Narbenstränge  nach  einer  Ealkverbrennung.  Die 
Sehschärfe  des  sonst  gesunden  Auges  war  bedeutend  herabgesetzt. 
Verf.  teilt  weitere  12  Fälle  mit,  wo  nach  der  Schieloperation  durch 
Uebung  die  Sehschärfe  des  vorher  schwachsichtigen  Auges  bedeutend 
gebessert  wurde.  R  o  m  i  ^  e  sah  einen  Fall  von  Strabismus  con- 
vergens,  der  1875  S  V»i  1880  nur  Vio  hatte  ohne  sonstigen  Befand. 
Verf.  sah  einen  leicht  divergierend  schielenden  Mann  (nach  vorher- 
gegangener Strabotomie  wegen  Konvergenz),  dessen  Sehschärfe  auf 
dem  schielenden  Auge,  unter  einem  wegen  phlykdänulärer  Entzfin- 
düng  14  Tage  lang  getragenen  Verbände  sich  von  Galezowski 
No.  4  bis  No.  60  verminderte.  Der  Grad  der  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe steht  weder  im  Verhältnis  zum  Alter  der  Kranken  noch  zu 
dem  Alter  des  Schielens  und  zu  dem  Umfange  der  Ablenkung  oder 
dem  Grade  der  üebersichtigkeit. 

Berry  (18)  ist  Anhänger  der  Han  se  n  -  Gru  t'schen  Inner- 
vationstheorie  und  wendet  sich  gegen  den  Gebrauch  von  Ausdrücken 
wie  muskul^es  Schielen,  sekundäre  Kontraktur  und  Insuffizienz  des 
Recti  interni  als  »German  fallaciesc.  Es  hat  in  Deutschland 
Ansichten  gegeben,  welche  das  Schielen  als  muskuläres  Leiden  auf- 
fassten  und  die  Ausdrücke  in  dem  Sinne  brauchte,  wie  sie  der 
Verf.  nimmt  Zu  Gunsten  derselben  sprach  Manches  und  alle  Mög- 
lichkeiten müssen  geprüft  werden.  Indessen  wurden  auch  von  sehr 
Vielen  —  und  Ref.  hat  von  jeher  dazu  gebort  —  die  Ausdrücke 
als  zweckmässige  nicht  präjudicierende  gebraucht.  Die  Leistung  der 
Interni  ist  eben  ganz  abgesehen  von  der  Crsache  ungenügend  für 
die  Nähe  u.  s.  w. ;  und  der  Antagonist  zieht  sich  vermöge  des  To- 
nus zusammen,  weil  das  elastische  Gegengewicht  fortfällt ,  die  Zu- 
sammenziehung braucht  darum  kein  Krampf  zu  sein.  Wenn  Verf.. 
die  Schuld  daran ,  dass  ein  englischer  Arzt  die  Tenotomie  des  Ab- 
ducens  machte,  ohne  latente  Divergenz  für  die  Ferne  vor  sich  zu 
haben,  dem  Gebrauch  des  Ausdruckes  Insufficienz  der  Interni  zu- 
schiebt, so  sieht  Ref.  nicht  ein,  wie  dieser  Arzt  vor  dem  Fehler 
hätte  bewahrt  bleiben  sollen,  wenn  er  die  Krankheit  Insufficienz  der 
Konvergenz  genannt  hätte. 


Inner  FafcioiiBtheorie  des  Schielens.  S81 

Verf.  geht  dann  dazu  über,  zn  untersachen,  wie  man  etwa  sieh  die 
InnervationsYerhältnisse  der  Recti  interni  und  externi  denken  könne. 
Der  spekulative  Inhalt  lässt  sich  abgekürzt  nur  unvollkommen  wieder- 
geben. —  Verf.  kommt  zu  der  Annahme,  dass  eine  Divergenziuner- 
yation  beim  üebergang  aus  einer  Konvergenz  in  die  Paralielstei- 
lung  nicht  erfolgt,  weil  man  die  Divergenzinnervation  nicht  durch 
üebung  steigern  kann.  Für  associierte  Bewegungen  nimmt  Verf. 
gleichzeitige  Innervation  an.  Für  die  Konvergenz  ist  eine  solche 
Innervation  der  Antagonisten  schwer  denkbar,  da  es  eine  Divergenz- 
innervation wahrscheinlich  nicht  giebt.  Innervation  durch  associierten 
Impuls  in  beiden  Richtungen  wird  ausgeschlossen,  da  Verlust  der 
associierten  Bewegungen  nach  einer  Seite  die  Konvergenz  nicht  be- 
einträchtigt. Vielleicht  handelt  es  sich  nur  um  einen  bleibenden  Zu- 
stand von  Zusammenziehung,  der  nicht  gesteigert  werden  wird  bei 
Konvergenz.  Der  passiv  verlängerte  Muskel  strebt  nach  Aufhören 
der  Innervation  des  Antagonisten  in  den  der  eigenen  Innervation 
entsprechenden  Zustand  zurück.  Ein  Impuls  wirkt  gleich,  in  welchem 
Zustande  der  Zusammenziehung  die  Muskeln  sich  auch  befinden. 
Dadurch  wird  vollkommene  Goncomitanz  möglich.  Ein  Teil  der  Be- 
wegung aus  einer  Stellung  seitwärts  in  eine  andere  ist  auch  wie  der 
Üebergang  aus  der  Konvergenz  zum  Parallellismus  als  Erschlaffung, 
nicht  als  aktive  Innervation  aufzufassen. 

Parinaud  (109)  ist  im  wesentlichen  Anhänger  der  Inner- 
vationstheorie  (s.  Ber.  91.  S.  886)  unter  Annahme  von  in  zweiter 
Linie  wirkenden  Einflüssen  (namentlich  Störung  der  Fusion)  und 
sekundären  Veränderungen  (namentlich  Verkürzung  von  Aponeurose 
und  Muskel),  welche  letztere  wieder  auf  den  Grad  und  den  Bestand 
des  Schielens  zurückwirken  kann.  .Verf.  warnt  mit  Recht  vor  vor- 
schnellen chirurgischen  Eingriffen  und  legt  grossen  Wert  auf  die 
optische  und  funktionelle  Behandlung,  welche  sich  gliedert  in  die 
der  Akkommodation  (volle  Ausgleichung  von  Hypermetropie  und 
Astigmatismus,  Atropin)  und  die  der  Fusion  (Prismen,  stereoskopische 
üebungen).  Dem  Verf.  ist  auch  das  paradoxe  Verhalten  der  Fälle 
von  Strabismus  convergens  der  Myopen  aufgefallen.  Verf.  hat  näm- 
lich beobachtet,  dass  die  Konvergenz  sich  hinter  Konkavgläsern  bessert. 
(Die  dafür  gegebene  Erklärung  will  dem  Ref.  nicht  einleuchten.) 
Eigentlich  müssten ,  meint  Verf.,  sämtliche  Myopen  nach  Innen 
schielen,  weil  ihr  Akkommodationsgebiet  in  endlicher  Entfernung 
liegt.     Die  meisten  Myopen  haben   aber  das   Akkommodationsgebiet 
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gegenüber  der  Eonvergeoz  zu  verschieben  gelernt  und  nur  diese  we- 
nigen scheinbar  paradoxen  Fälle  bestätigen  die  Regel. 

Man  darf  Strabismus  convergens  erst  operieren,  wenn  Konvex- 
gläser 6  Monate  wirkungslos  geblieben  sind.  Bei  jungen  Kindern 
ist  Atropin  brauchbar.  Stereoskopische  üebungen  sind  nfiiziich. 
Dem  Scbielen  liegt  ursprünglich  ein  Innervationsfehler  zu  Grande. 
Die  Wirkung  der  Tenotomie  besteht  aber  in  der  Schwächung  des 
betreffenden  Muskels.  Bei  altern  Einwärtsschielenden  sind  die  Apo- 
neurosen  stark  verkürzt  und  es  ist  umfangreiche  Trennung  derselben 
senkrecht  zum  Muskel  nötig.  Periodischer  Strabismus  wird  nicht 
operiert.  Die  Bewegungsbeschränkungen  haben  hinsichtlich  einer 
Operation  nur  Bedeutung,  wenn  sie  sehr  ausgeprägt  sind. 

Soll  Wirkung  über  25*^  erreicht  werden,  so  verbindet  man  Vor- 
lagerung (am  Besten  der  Kapsel)  mit  Tenotomie.  Wenn  die  Ope- 
ration nötig  ist,  operiert  man  die  Kinder  so  früh  wie  möglich.  — 
Ist  Strabismus  divergens  stärker  als  20^,  so  wird  ausser  Tenotomie 
auch  Vorlagerung  (hier  besser  der  Sehne)  nötig.  —  Konkomitierende 
senkrechte  Abweichung  verliert  sich  meistens  mit  der  wagerechten 
oder  erfordert  die  Tenotomie  eines  Kectus  superior.  Als  IMbride- 
ment  capsulaire  beschreibt  Verf.  ein  Verfahren  zum  Ersatz  der  Rück- 
lagerung  bei  Vorlagerung  des  Antagonisten.  Mitten  zwischen  An^ 
satz  und  Karunkel  wird  ein  senkrechter  Bindehautschnitt  dann  in 
der  Kapsel  oberhalb  und  unterhalb  des  Muskels  je  ein  Loch  von 
welcher  man  die  Kapsel  nach  oben  und  unten  12 — 15  mm  weit  ein- 
schneidet. Der  Muskel  wird  nach  der  Karunkel  zu  von  seinen  Ver- 
bindungen gelöst. 

Wahlfors  (151  und  152)  kritisiert  die  verschiedenen  Schiel- 
theorien namentlich  die  Innervationstheorie  in  der  Gestalt,  wie  sie 
Bansen-Grut  vertritt,  (s.  Ber.  1889.  S.  403  und  Ber.  1888.  S. 423). 
Der  Haupteinwurf  ist  der  Schweigger* sehe :  Es  schielen  nicht 
alle  Bypermetropen  einwärts  und  nicht  alle  Einwärtsschielenden  sind 
Bypermetropen.  Dieser  Einwurf  ist  gewichtig,  doch  beachtet  Verf. 
nicht,  dass  zur  unzweifelhaften  Stichhaltigkeit  desselben  der  bisher 
noch  nicht  erbrachte  Beweis  gehört,  dass  in  jedem  Individuum  das 
Bestreben  einfach  zu  sehen  dieselbe  Intensität  besitzt  und  dieselbe  Kraft 
zur  Verfügung  hat.  (Hansen-Grut  drückt  dies  etwas  anders  aus 
(s.  Ber.  1888.  S.  423),  indem  er  jenem  Einwurf  durch  die  Annahme 
vorbeugt,  dass  die  meisten  Bypermetropen  lernen  ihre  relativen  Ak- 
kommodationsbreiten zu  verlegen.  Ref.).  Des  Verf.^s  eigene  Theo- 
rie schliesst  sich  an   die   S  c  h  w  e  i  g  g  e  r  *sche  an.      Jedoch   setzt 
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Verf.  natiyistiache  Indentität  der  Netzhäute  vorans,  anter  deren  Lei- 
tung die  Muskelbewegungen  erlernt  werden.  Sie  »zwingtc  die  Au- 
gen »in  die  Fixationsstellungc.  (Von  diesem  Standpunkt  aus  lässt 
sich  kaum  etwas  gegen  obigen  Verteidigungssatz  H  ansen^Grut^s 
einwenden.     Ref.) 

Das  Wesen  der  Theorie  des  Verf.  ist  die  Annahme,  dass  die  Ur- 
sprungsstellung der  Augen  keineswegs  immer  die  parallele  ist,  sondern 
in  der  Richtung  nach  aussen  oder  innen  bedeutend  abweichen  kann. 
Auf  diese  Ursprungsstellung  setzt  sich  die  Folge- Wirkung  der  Ak- 
kommodation in  derselben  Weise,  wie  sie  die  Innervationstheorie 
kennt,  indem  jene  Folgewirkung  die  Ursprungs-Divergenz  oder  Kon- 
vergenz verstärkt,  ausgleicht  oder  in  das  Gegenteil  verwandelt.  (Dies 
würde  erst  dann  eine  Erklärung  und  mehr  als  eine  blosse  Um- 
schreibung des  Tfaatbestandes  sein,  wenn  Verf.  jene  verschiedenen 
Ursprungsstellungen  nachzuweisen  vermöchte.  Ref.)  Die  ursprüng- 
liche Gleichgewichtslage  definiert  Verf.  folgendermassen:  »Unter  Gleich- 
gewichtslage des  Auges  versteheich  diejenige  Stellung,  welche  das  Auge 
einnehmen  würde,  falls  dasselbe  unabhängig  von  einer  jeden  Innerva- 
tion sich  selbst  überlassen  bliebe,  c  Wie  diese,  hiernach  mit  Ursprungs- 
stellung identische  Gleichgewichtslage  zu  ermitteln  sei,  sagt  Verf.  nicht, 
und  braucht  denn  auch  im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  »Gleichge- 
wichtslagec  nicht  mehr  im  Sinne  jener  Definition,  sondern  im  Sinne 
der  gewöhnlichen,  funktionellen  Gleichgewichtslage,  wie  man  sie  mit 
den  üblichen  Mitteln  nach  Ausschluss  der  Fusion,  als  Folge  vieler  Fak- 
toren, besonders  auch  der  Akkommodation,  und  nicht  unabhängig 
von  der  Innervation  vorfindet  Verf.  hat  also  die  für  seine  Theorie 
notwendigen    verschiedenen  Ursprungsstellungen  nicht  nachgewiesen. 

Weiss  (158)  glaubt,  dass  die  Spontanheilung  von  Strabismus 
convergens  meistens  durch  die  Formveränderung  zu  erklären  ist,  welche 
die  Orbita  mit  dem  Wachstum  der  Schädel  und  Gesichtsknochen  er- 
fährt. Verf.  mass  den  Abstand  (0.)  der  inneren  Augenhöhlenwände 
und  der  Schläfenbreite  (s)  über  den  Ohrmuscheln.  Bei  Erwachsenen 
verhielten  sich  bei 

Strabismus  divergens    0  :  s  a  1  :  4.1 
»  convergens  0  :  s  «  1  :  5.0 

die  Seitenteile  des  Gesichts  stehen  bei  Str.  divergens  parallel,  wäh- 
rend sie  bei  Str.  convergens  nach  vorn  convergieren. 

Die  Augenmuskelkegel  divergieren  bei  Str.  divergens  unter  einem 
Winkel  von  60^  bei  Str.  convergens  von  53*.  Es  giebt  Ausnahmen 
und  diese  weisen  darauf  hin,  dass  die  besprochenen  Verhältnisse  nicht 
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alleiD  massgebend  sind,  sondern  noch  andere  mitspielen,  nämlich  dk 
der  Muskeln  nnd  der  Brechung. 

Bei  Erwachsenen  mit  spontan  geheiltem  Strabismus  convergens 
nähert  sich  die  Form  der  Orbita  und  des  Gesichtes  der  bei  Six. 
diyergens  gefundenen.  Verf.  hat  ein  Modell  hergestellt,  um  za  ver- 
anschaulichen, wie  mit  zunehmender  Divergenz  der  Augenhöhlen  die 
Äbrollungsstrecke  des  Internus  abnimmt. 

Nach  S  ch  o  e  n  (126)  ist  die  anatomische  Ruhestellung,  —  auch 
ürsprungsstellung,  Nullpunkt  genannt  — ,  der  Untersuchung  so  gut 
wie  unzugänglich  und  darum  praktisch  bedeutungslos.  Bestimmbar 
ist  nur  die  funktionelle  Ruhezustellung,  zu  welcher  man  nach  Aus- 
schaltung der  Fusion  gelangt,  unter  Normalen  Verhältnissen  decken 
sich  für  alle  Entfernungen  der  Einrichtungs-  und  Einstellungspankte, 
d.  h.  Konvergenz  und  Akkommodation  sind  immer  auf  denselben 
Punkt  eingestellt,  die  Akkommodations-  und  Eonvergenzimpulse  sind 
gleich.  Verf.  unterscheidet  zwischen  dem  Innervationsimpuls  und  der 
erzielten  Wirkung.  Die  funktionelle  Ruhestellung  kann  von  der  nor- 
malen aus  folgenden  Gründen  abweichen: 

I.  Der  Netzhautort  ist  nicht  der  normale. 

a.  Das  Auge  ist  zu  kurz. 

b.  Das  Auge  ist  zu  lang. 

IL  Der  Einrichtungs-  (Eonyergenz-)impuls  hat  nicht  den  er- 
warteten Erfolg. 

a.  Der  Widerstand  von  Seiten  der  Augen  ist  zu  gross  (Unge- 
wöhnliche Länge  der  Grundlinie.  Straffheit  der  äusseren  Kommissur). 

b.  Dem  Impuls  antwortet  wegen  üebermüdung  der  Intern!  nicht 
die  entsprechende  Leistung. 

III.  Der  £instellungs-(Akkommodations-)impuls  hat  nicht  den 
erwarteten  Erfolg. 

a.  Der  Widerstand  der  Linse  ist  zu  gross.  (Abflachung  mit 
dem  Alter.) 

b.  Der  Ciliarmuskel  antwortet  wegen  üebermüdung  mit  unge- 
nügender Leistung.  —  Insufficienz  (d.  h.  ungenügende  Leistung  ganz 
abgesehen  von  der  Ursache)  der  Recti  interni  ist,  so  lange  das  zweite 
Auge  nicht  dauernd  abschweift,  eine  der  energisch  wirkenden  Ur- 
sachen zur  Anspannung  der  Akkommodation,  Neigung  zur  Konver- 
genz aber  ein  Zeichen  vorhandener  aus  anderen  Gründen  eingetrete- 
ner äusserster  Akkommodationsanspannung  ist.  —  Von  obigen  6  Mo- 
menten hängt  der  funktionelle  Ruhezustand  ab.  Sie  bedingen  das 
latente  Schielen.     Aus    letzterem   entsteht   das    manifeste    Schielen, 
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wenn  das  Fusionsbestreben  aus  verschiedeneD  Orttnden  nicht  mehr 
genügende  Kraft  besitzt,  die  Wirkung  jener  Momente  auszugleichen. 
Der  Strabismus  convergens  entsteht  während  des  Wachstums;  Seh- 
nerv, die  übrigen  Muskeln  und  die  sonstige  Umgebung  des  Auges 
passen  sich  der  neuen  Lage  an.  Die  Gewohnheit  des  binocularen 
Sehens  ist  noch  nicht  eingewurzelt.  Der  Strabismus  divergens  ent- 
steht erst  später  und  unter  anderen  Bedingungen  durch  üebermüd- 
ung  und  Elastizitätsverlust  der  Interni.  Ohne  geradezu  zu  behaupten, 
dass  es  keinen  wahren  Str.  convergens  der  Myopen  giebt,  hebt  Verf. 
doch  hervor,  dass  in  der  Regel  bei  Myopen  die  Konvergenz  nur  für 
die  Ferne  besteht,  nach  Durchgang  eines  Gleichgewichtspunktes  etwa 
in  1 — 4^  Entfernung  aber  sich  in  Divergenz  für  die  Nähe  verwandelt. 
Verf.  bezeichnet  die  Fälle  als  primäre  Insufficienz  (in  obigem  Sinne)  mit 
sekundärem  Akkommodations-  und  tertiärem  Convergenzkrampf.  (Nähe- 
res in  der  Urschrift.)  Weiter  bestreitet  der  Verf.  das  Vorkommen 
von  Insufficienz  der  Externi  und  fasst  die  betreffenden  Fälle  als  Krampf 
der  Interni  auf.  Strabismus  convergens,  latent  und  manifest,  kann  Folge 
von  Presbyopie,  durch  Wirkung  der  Akkommodation  sein.  Bei  der 
Presbyopie  ist  die  erzielte  Leistung  verringert,  der  Innervations- 
impuls  dagegen  nicht  verringert,  sondern  im  Gegenteil  häufig  ge- 
steigert. 

M  u  r  e  1 1  (104)  betont  die  Notwendigkeit  der  Untersuchung 
jedes  Kranken  auf  Heterophorie.  Er  sah  10^  Esophorie  nach  Aus- 
gleichung von  Astigmatismus  =  0.25  D  verschwinden.  Seitliche 
Abweichungen  von  1 — 4®  müssen  als  physiologisch  betrachtet  werden. 
Orthophorie  und  selbst  Esophorie  werden  zu  Exophorie,  wenn  man 
die  Akkommodation  unterdrückt.  Wechselnde  seitliche  Abweichungen 
kommen  auch  ohne  Hyperphorie  vor. 

A  y  r  e  s  (4  und  5)  warnt  vor  voreiliger  Operation  bei  Strabismus 
convergens  und  vor  der  Rücklagerung  bei  vorstehenden  Augen.  Bei 
Kindern  muss  mindestens  drei  Jahre  lang  die  Wirkung  der  Aus- 
gleichung der  Ametropie  abgewartet  werden. 

Thompson  (143)  hält  den  schliesslichen  Erfolg  von  Schiel- 
operationen für  recht  unbefriedigend.  Beim  Schielen  spielen  wahr- 
scheinlich sämtliche  Muskeln  eine  Rolle.  Verf.  zieht  die  Verbindung 
der  Eapselvorlagerung  mit  der  Tenotomie  vor. 

Hotz  reseciert  lieber,  weil  die  Wirkung  besser  abgeschätzt  wer- 
den kann  und  die  Vemähung  sicherer  ist.  Der  Antagonist  wird 
tenotomirt. 

Nach  S  a  V  a  g  e  (122)  soll  Hypermetropie   voll  korrigiert  wer- 
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den  bei  Esophorie,  dagegen  nicht  bei  Exophorie,  umgekehrt  die  My- 
opie YoU  bei  Exophorie,  nicht  aber  bei  Esophorie.  Die  weitere  Behand- 
lung besteht  in  rhythmischen  Hebungen  und  Tenotomien.  (Diese 
Anschauung  legt  einseitig  Wert  auf  die  Störungen  der  äossereo 
Muskeln  und  beachtet  die  der  inneren  gar  nicht.    Ref.) 

Baker  (9)  beobachtete  einen  hartnäckigen  Akkommodations- 
krampf,  der  durch  Brillen  und  Atropin,  dagegen  nicht  durch  Te- 
notomien gebessert  wurde.  Verf.  meint,  dass  alle  Erscheinungen 
muskulärer  Asthenopie  abhingen  von  Befraktionsfehlem  und  dase 
Tenotomien  nur  da  zufrieden  stellten,  wo  auch  Prismen  oder  Schlies- 
sen  eines  Auges  Besserung  bewirkt.  Wenn  durch  Ausgleichung  der 
Ametropie,  durch  Prismen  und  üebung  keine  Besserung  erreicht 
werde,  handele  es  sich  um  eine  allgemeine  Neurose. 

Verf.  hat  ebenfalls  die  bekannte  Beobachtung  gemacht,  dass  Aus- 
gleichung der  Ametropie  das  Gleichgewicht  vernichten,  Hebung  der 
Störung  des  letzteren  durch  Tenotomie  aber  ametropische  Astheno- 
pie zu  Tage  fördern  kann. 

Hansel!  (57)  tenotomierte  bei  einem  sechsjährigen  Kinde 
beide  Interni  wiederholt  ohne  dauernden  Erfolg  und  bekam  erst 
nach  Durchschneidung  des  Rectus  superior  rechts  und  des  inferior 
links  vertikales  Gleichgewicht,  worauf  die  bisherige  Eonyergenz  in 
leichte  Divergenz  überging.  Man  soll  Kinder  erst  operieren ,  wenn 
sie  Doppelbilder  angeben  können,  dann  erst  etwaige  vertikale  Ab- 
weichung ausgleichen,  davon  die  Wirkung  abwarten  und  zuletzt  die 
Interni  angreifen. 

de  Wecker  (156.  157)  fasst  seine  Erfahrungen  über  Schiel- 
operationen zusammen.  Nach  seiner  üeberzeugung  kommt  sowohl 
bei  der  Vor-  wie  Bücklagerung  einer  Sehne  es  nicht  so  sehr  auf 
die  Lösung  der  Sehne  allein  an,  sondern  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
der  zweite  Ansatz  derselben,'  ihre  Verbindung  mit  der  T  e  n  o n  'sehen 
Kapsel  behandelt  wird.  Mit  der  Kapselvorlagerung  kann  man  ebenso 
grosse  Wirkung  erzielen,  wie  mit  der  Vorlagerung  der  Sehne  oder 
der  A  g  n  e  w  ^schen  Besektion.  Bei  der  Kapselvorlagerung  läast  sich 
die  Wirkung  sehr  fein  abstufen.  Verf.  legt  die  aseptisch  gemachten 
Fäden  in  die  Episclera.  Die  Fäden  bleiben  8  Tage  liegen.  Früher 
werden  sie  nur  entfernt,  wenn  Schmerzen  oder  Entzündung  eintritt 
oder  wenn  die  Wirkung  zu  stark  ist.  —  Wird  die  Kapselvorlagerung 
mit  der  Rücklagerung  des  Antagonisten  verbunden,  so  wird  auf  der 
einen  Seite  gegeben,  was  auf  der  anderen  genommen  wurde,  und  die 
Bewegungsbreite  nicht  vermindert,  sondern  nur  verschoben.  Die  Sehne 
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des  Antagonisten  soll   nicht  erheblich   von    ihren  Verbindungen  ge- 
löst, auch  die  Bindehaut  nicht  weit   gelockert    werden.    Der  Bibde- 
liaatschnitt  für   die    Verlagerung   soll    gerade  vor   dem  Ansatz  der 
Sehne    liegen,  ein  halbmondförmigee  Stück  braucht  nicht  ausgeschnit- 
ten zu  werden.  —  Das  Verfahren  Lagleyze^s   ist    nur  eine  Ab- 
änderung des   Wecker 'sehen.     Bei    ersterem    kommen   die   Nähte 
der  Hornhaut  zu  nahe.   —   Die   Voriagerung    aliein   giebt   8 — 10®, 
Yerbunden  mit  der  Rücklagerung  des  Gegners  aber  60 — 70®.  —  Bei 
partiellen   Kücklagerungen    ist   die  endgültige   Wirkung   Null.     Die 
Dosierung  bei  Rücklagerung  hängt  von   der   mehr   weniger   grossen 
Eapselablösung  ab.     Beschränkung  ist  durch  eine  Naht  zu  erreichen. 
Die  Einbettung  des  Bulbus  in  der  Kapsel  Terhindert  auch,  dass  sich 
Raddrehungen  bei   Lähmungen   und   Operationen   in  sehr   störender 
Weise  geltend  machen. 

Nach  Motais  (101)  darf  die  Theorie  der  Schieloperation  nicht 
mehr  den  Muskel  allein  betrachten,  sondern  mehr  noch  die  Kapsel. 
Letztere  zerfällt  in  das  Diaphragma  und  die  Flügelbänder.  Jeder 
Eingriff,  welcher  die  letzteren  erschlafft,  verstärkt  die  Muskelkraft. 
Spaltung  des  Diaphragmateiles  (Parinaud)  vermindert  die  £[raft 
des  Muskels,  Vornähung  (Wecker)  steigert  sie. 

Grandcl^ment  (53)  hebt  bei  veraltetem  Strabismus  divergens, 
wenn  die  Tenotomie  nicht  genügt,  im  inneren  Augenwinkel  eine 
senkrechte  Falte  mit  der  Fixationspincette ,  sticht  die  zwei  Nadeln 
eines  Fadens  oben  und  unten  tief  hindurch  und  umschnürt  die  in 
der  Mitte  der  Falte  enthaltene  Gewebsmasse,  Bindehaut,  Kapsel,  Mus- 
kel und  Episklera.  Der  Faden  bleibt  2—3  Wochen  liegen  und  macht 
keine  Beschwerden. 

L a  g  r  a  V  e  (81)  empfiehlt  zur  Verstärkung  folgende  von  J o  cq  s 
angewandte  Naht.  Das  Auge  wird  so  weit  wie  möglich  nach  Innen 
gerollt,  die  Kommissur  zurückgedrängt,  eine  Falte  der  Bindehaut  mit 
dem  darunterliegenden  Gewebe  gehoben  und  eine  Nadel  von  oben  nach 
unten  durch  die  Falte  geführt,  zwei  ähnliche  Falten  werden  3  mm 
oberhalb  und  unterhalb  etwas  nach  aussen  vom  Hornhautfalz  gebildet 
und  durch  dieselben  Nadeln  mit  den  beiden  Enden  des  Fadens  geführt. 
Man  kann  durch  Anziehen  des  Fadens  das  Auge  beliebig  stark  nach 
aussen  wenden. 

Müller  (103)  schneidet  bei  Strabismus  convergens  mit  schlechter 
Abduktion  sowie  bei  Strabismus  divergens  mit  mehr  als  4  mm  Ab- 
lenkung ein  Stück  des  Muskels  aus.  Nach  senkrechtem  Bindehaut- 
schnitt wird  die  Sehne  auf  den  Schielhaken  gebracht,  je  ein  Faden 
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durch  die  Rander  gelegt,  ein  Stdck  bestimmter  Grosse  vor  den  FSAm 
ausgeschnitten  und  dann  der  periphere  Sehnenteil  mit  dem  Stumpf, 
welchen  man  in  1 — 2  mm  Lange  an  der  Sklera  stehen  Vkssi ,  zusam- 
mengenäht. 

Smith  (ISO)  hebt  nach  Eokainisation  am  Aequator  den  Maske! 
in  einer  Falte  Tom  Bulbus  ab,  stosst  ein  Keratom  durch  den  Sehnen- 
ansatz  und  trennt  soTiel  als  notig.  Genügt  die  Wirkung  nicht,  » 
lässt  sich  die  Operation  jederzeit  wiederholen. 

Wherr7(161)  fenstert  die  Bindehaut  und  Kapsel  oberhalb  und 
unterhalb  der  Sehne  und  führt  dann  mit  einem  Schielhaken,  der  ein 
Oehr  hat,  ein  Pferdehaar  erst  unter  der  Sehne  durch  und  ans  der 
andern  Oeffnung  heraus.  Hierauf  führt  er  den  Haken  vor  der  Sehne 
her,  fädelt  wieder  ein  und  führt  den  Faden  zur  ersten  Oefihnng  her- 
aus. Dann  löst  er  die  Sehne,  indem  er  sie  mit  dem  Pferdehaar  hält 
Die  Operation  soll  auf  diese  Weise  schonender  sein. 

Berry  (15)  fand  selten  dauernde  auf  den  Rectus  snp.  oder  in£ 
beschränkte  Lähmungen.  Der  gelähmte  Muskel  ist  vorzulagern,  ent- 
weder die  Sehne  oder  die  Kapsel.  Am  günstigsten  zur  Operation 
sind  solche  Fälle,  wo  Doppelsehen  besteht,  aber  der  Muskel  noch 
ausgiebige  Bewegungen,  wenn  auch  unter  verstärktem  Reiz  ausführt. 

Jocqs  (74)  sah  ein  12jähriges  Mädchen,  welches  seit  der  Ge- 
burt mit  dem  rechten  Auge  nach  aussen  schielte.  Später  stellte  sich 
Ptosis  ein.  Im  übrigen  ist  das  Kind  normal.  Das  rechte  Auge  ist 
fast  unbeweglich,  es  bewegt  sich  nur  nach  aussen  und  ein  wenig 
nach  unten.  Verf.  lagerte  den  Externus  zurück,  den  Internus  Tor 
und  beseitigte  die  Ptosis. 

Ottava  (108)  sah  bei  einem  17jährigen Tenotomierten  am  fol- 
genden Tage  starke  Blutung  mit  Blutunterlaufung  der  Bindehaut 
und  Vordrängung  des  Auges.  Drei  Tage  später  zeigte  sich  Blut 
in  der  vorderen  Kammer  und  war  das  Auge  erblindet.  Erst  nach 
8Vs  Monaten  stand  die  Blutung  vollständig.  Die  Vordrängung  des 
Auges  blieb  6  Monate,  dann  trat  Atrophie  mit  Symblepharon  ein. 

Gould  (51  und  52)  hält  alle  Fälle  von  Exophorie,  wahrschein- 
lich überhaupt  jede  Form  von  Heterophorie,  für  durch  üebung  heil- 
bar. Verf.  lässt  2 — 8mal  täglich  während  5  Minuten  Prismen  vor- 
setzen, bei  Exophorie  Basis  nach  aussen.  Er  teilt  14  erfolgreich  be- 
handelte Fälle  mit. 

Morton  (lOü)  will  geschwächte  Augenmuskel  durch  rhythmische 
Anspannung  üben.  Seine  Vorrichtung  besteht  aus  zwei  Scheiben 
mit  Prismen. 
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Savage  (122)  will  geschwächte  Muskel  rhytmisch  3— 4mal  tag- 
lich 5  Minuten  lang  üben  lassen,  in  der  Weise,  dass  Kontraktionen 
^von  5  Sekunden  Dauer  mit  ebenso  langen  Zwischenräumen  ausge- 
fHihrt  werden.  Die  Interni  werden  durch  Konvergenz,  die  Extemi 
durch  Prismen,  die  schrägen  durch  unrichtig  gestellte  Gylinder  geübt 


13.  Störnngen  der  Befraktlon  nnd  Akkommodation. 

Referent:   Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1)  Angelncci,  A.,  Studii  rolle  inflnenze  finologiefae  del  ganglion  cerTicale 

Buperiore  del  simpatico  suir  occhio,  in  rignardo  all*  esoftalmo,  alla  carva- 

tura  della  Cornea,  alle  resistenze  in  processi  inflammatori  e  astenici.    Ar* 

Chi?,  di  Ottalm.  I.  8.  4. 
2*)Azenfeld,    Tb.,    üeber  eine  eigentflmliche  Form  von  nnregelm&asigem 

HornhautaatigmatiBmQB  (korrigierbare  partielle  Hyperopie),  kompliziert  mit 

hochgradiger   StOrnng   der  relatiyen  Akkommodation  auf  dem  befallenen 

Ange.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  33. 
3*) Bat 68,  W.  H.,  A  case  of  aathenopia  where  gold  spectaclee  were  injnrions 

New-Tork  med.  Record.  p.  237.   (s.  Absobnitt :   »Untennohnngsmethoden«. 

S.  148.) 
4*)  Batten,    R.D. ,   The  diagnosis   and   procpaosia  of  patfaologioal  myopia. 

Med.  Prem  and  Giro.  London,  p.  81  und  Lancet.  IL  p^  139.   (b.  Ber.  1892. 

8.  434.) 

5)  B  a  j  a  r  d  i ,  Sul  grado  d*A8.  corneale  negli  operati  di  oataratta  ipecialmente 
in  raporto  ool  metodo  operative  e  con  le  complicazioni  avTenate  darante 
e  depo  restranone.  (Rend.  del  XIII.  Congresso  della  auoo.  ottalm.  ital.) 
Annali  di  Ottalm.  XXIL  p.  552. 

6)  — ,  Snll  allontanamento  delle  lenti  conYeaae  dalP  occhio.  Qior.  d.  r.  Accad. 
di  med.  di  Torino  3.  8.  p.  591.    (Bekanntes.) 

7*)Beocaria,  Variazioni  delle  curve  comeali  per  propnlsione  del  balbo  in 
avanti.    AnnaL  di  Ottalm.  XXIL  p.  32. 

8)  Belt,  E.  0.,  Defective  eyes  among  pnpils  in  the  pablio  sohools  of  Was- 
hington City.    Virginia  med.  Menth.  Richmond  1893—4.  XX.  p.  442. 

9)  Ber  i  cht,  IL  der  vom  ftrztlichen  Bezirksverein  Manchen  zur  Prüfung  des 
Einflusses  der  Steil-  und  Schrägschrift  (Sohiefsohrift)  gewählten  Commis- 
sion.   (Forts.)  Münch.  med.  Wochenschr.  8.  265  o.  S.  283. 

10)  Berry,  The  relation  between  ▼isoal  acuity  and  visnal  effidency.    (Ophth. 

soc  of  the  United  Eingd.)  Ophth.  fteview.  p.  155.  (y.  Z  e  he  n  d  e  r*8  Formel.) 
ll*)Bertin-Sans,  H.,  Des  variations,  que  subissent  sous  Tinfluence  de  T&ge 

les  rayons  de  courbure  du  cristallin.    Archiv  d*Opht.  XIIL  p.  240. 
12)  — ,  Indices  du  refraktion  des  differentes  couches  da  cristallin  ohez  un  komme 

de  23  ans.    Nouvean  Montpellier  m^d.  II.  p.  93. 
13*) — ,  Des  modiflcations,  que  subissent  sous  Tinfluence  de  Tftge  Tindice  et  les 

rayons  de  courbure  du  cristallin.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  91.  Y.  p.  555* 
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14)  B  e  1 1  r  ö  m  i  e  a  z,  C^t^  par  glancöme  aiga,  iriddctomies,  retoar  d'nne  honie 

aoaite  Tisaelle  aprbs  correction  par  let  yerres  bioylindriquei.     Joarn.  d'o^ 
du  nord  de  la  France.    Lille.  1892.  lY.  Nr.  2. 

15)  — ,  Troubles  da  corpa  yitr^  chez  nn  myope  äg^.    Ibid.  Nr.  2. 

16)  — ,  Etiologie  et  curabilitö  de  rastigmatiBine  corn^n.    Ibid.  IV.  p.  69. 
17*)Biegel|  De  nomale  refraotie-toestand   yan  pasgeborenen.     Weekbl.  tu 

het  Nederl.  Tijdschr.  Nr.  18.    ref.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wies.  S.  763. 

18)  B  i  g  1  e  r  ,  Anisometropia.  Joum.  of  Opbth.  Otologj  and  Laryn^ol.  JanDan 

19)  Bock,  Untersuchungen  Ober  die  Erblichkeit  der  Myopie.  loang.-DiaBeri 
Kiel.  1892. 

20)  B  0 1 1 0,  Ricerche  suUa  posizione  ed  extensione  della  regione  cieca  del  MariotU 
negli  occhi  miopi.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  42. 

21*)  Beuche ron,   A.  et  F.,  Quelques  conditions  de  la  eure  opdratoire  radieas 

du  d^ollement  r^tinien  traumatique  et  myopiqne  rtont     Archiv.  d*Opbt 

XIII.  p.  89. 
22)  Brailey,  W.  A.,  Failnre  of  central  yision.    (Ophth.  society  of  the  onite»: 

kingd.  14. Des.)   Ophth.  Reyiew.  1894.  p. 37.  (Chorioiditis  post.  ohne  Myopie; 
23*)  B  r  0  n  n  e  r ,    A.,  Nervous  ocular  asthenopia  in  school  children.    Lanoet,  1 

p.  1382. 
24*)  Barbara   Burbo,  Recherches   sur  la  relation  entre  )a  coarbore  de  U 

scl^rotique  et  celle  de  la  corn^e  dans  le  m^ridien  horizontal.  Reyne  gene^ 

rale  d*Opht.  p.  49  und  Inaug.-Diaa.  Bern. 
25*)  Burckhard,  Zur  Frage  der  Schräg-  oder  Steilschrift    Zeiteohr.  f.  orthop^ 

Chirurgie.  II. 
26*)Chapman,  H.C.  and  A.  P.  Brnbaker,  The  radius  of  cnrvaturee  of  tbe 

Cornea.    Proceed.  Aoad.  Nat.  scieno.  Phila.  p.  849. 
27*)CheTallereau»  A.,  Traitement  du  keratocöne.    France  m^.  p.  853. 

28)  C  o  r  n  w  a  1 1 ,  F. ,  Spasm  of  acoommodation.  Califom.  med.  Joum.  Sss 
Francisco.    XIV. 

29)  C  a  1  e  b ,  C.  C,  Hyperopia.    Indian  med.  Reoord.  Calcotta.  V.  p.  144. 

30)  — ,  Ametropia.    Ibid.  p.  103. 

31)  — ,  Dynamic  refraction  or  acoommodation  of  the  eye.    Ibid.  p.  212. 

32)  C  a  1 1  a  n  ,  P.  A.,  Physika)  and  psychical  disturbances  indooed  by  eye-stnÜB. 
Virginia  med.  Menth  Richmond.  1893 — 4.  XX.  p.  436. 

33)  C  a  m  p  b  e  1 1 ,  J.  P.,  Ocular  reflex  neuroses.  Jonm.  of  Ophth.,  Otology  and 
Laryng.  July. 

34)  C  o  g  g  i  n ,  D.,  Notes  on  the  centenial  anniversary  of  the  discovery  of  ästige 
matisme.    London  medic.  and  surgic.  Joum.    February. 

40*)  C  0 1  e  m  a  n  ,  W.  F.,  Does  homatropine,  as  generally  used  reyeal  the  whole 
error  of  refraction?  Ann.  Ophth.  and  Otol.  St.  Louis,  p.  70.  (s.  Ab- 
schnitt: »üntersuchungsmethoden«.  S.  147.) 

41*)  Cr  OS  s,  F.  R. ,  Asthenopia  and  ocular  headache.  Bristol  med.-chirurgic 
Joum.  ref.  Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  351.  (Bekanntes.) 

42*) Desbriöres,  Myopie  forte  artifioielle.  Gas.  des  höpit.  de  Toulouse.  R«f. 
Recueil  d*Opht.  p^  693. 

43)  DeTide,  T.,  Auge  und  Schule.  Med.-chirnrg.  Centralbl.  Wien.  XXVIII. 
S.  305. 

44*) Der,  Astigmatisme  irregulier.    Gas.  d.  höp.  de  Toulouse.    VIL  p.  43. 
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45)    Donn,  J.,  Acase  of  refraotion.  Ophth.  Becord.  Nashnlle.  1892^3.  p.  489. 
46*)  Edgren,  J.  G.,  Ueber  einen  Fall  von  halbseitiger  L&hmnng  nach  Diphtherie. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  86. 
47*)  E  p  e  r  o  n ,  Enqadte  snr  T^tat  des  yeuz  dans  lee  oeroles  de  Lausanne  ayeo 

nne  tftode  comparative   des  anomalies  Tisnelles    dans  les  ^coles  des  antres 

pays  et  quelques  consid^rations  sor  les  oauses   des  anomalies.    Lausanne. 

(8.  Ber.  1892.  8.  48L) 
48*)  Falkenburgy  J.  und  Straub,  M.,  üeber  die  normale  Refraktion  des 

Auges  und  die  Hjpermetropie  bei  angeborener  Amblyopie.    Arch.  f.  Augen* 

heilk.  XXVL  8.  886. 
49*)  F  ^  Y  r  i  e  r ,  L.,  Influence  de  Torbiculaire  des  paupi^res  sur  la  räfraotion  de 

roeil.    AnnaL  d*Oonlist.    T.  CIX.  p.  81. 

50)  Friedenwald,  üeber  die  durch  korrigierende  Gläser  hervorgerufene  bin- 
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G h a p m a n  (26)  und  Brubaker  (26)  haben  an  50  Augen 
20jähriger  Leute  opbthalmometrisch  den  wagerecbten  Hombautradius 
=  7.797,  deu  senkrechten  =  7.552  gefunden. 

Parent  (83)  giebt  eine  elementare  Darstellung  der  Dioptrik  des 
Auges  unter  der  Annahme,  dass  die  Knotenpunkte  bez.  Hauptpunkte 
der  Linse  in  einen  zusammenfallen.  Verf.  nimmt  eine  längere  Brenn- 
weite der  Erystallinse  an  als  gewöhnlich,  nämlich  62.5  statt  50  mm,  so 
dass  sich  ein  Brechungswert  derselben  yon  16  D.  ergiebt  (r  =>  10.8  mm 
p  «=  8.2,  d  =  4  und  n  =  1.43),  Das  emmetropische  Auge  hat  dann 
eine  Axenlänge  =  23.7  mm  und  eine  vordere  Brechkraft  von  60.6  D. 
(statt  64.5  D.). 

Für  das  reduzierte  Auge  findet  Verf.  n  »  1.33 ;  R  =  6.5 ;  Fi 
=:=  3  R  ==  16.5;  Fa  =:  4  R  «^  22.  Als  Brechkraft  des  Auges  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.  der  reciproke  Wert  der  vordem  Brennweite  (16.5) 
zu  nehmen,  da  die  brechenden  Medien  eine  Vergrösserung  gleich  der- 
jenigen einer  Linse  von  dieser  Brennweite  geben  wfirden. 

Belt  (8)  untersuchte  weisse  und  schwarze  Schulkinder.  N^r 
zeigen  angeborene,  gebildete  unter  ihnen  auch  erworbene  Myopie.  Astig- 
matismus fand  er  bei  25^0  der  weissen  und  10%  der  schwarzen  Kinder. 

Oh le mann  (79)  fand  auf  dem  Mindener  Gymnasium  27.9% 
Myopen.  Die  Realklassen  hatten  29% ,  die  entsprechenden  oberen 
Gymnasialklassen   28.3%.      Die  Myopie   nahm    mit   den  Klassen  an 
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Zahl,  Grad,  Häufigkeit  von  Staphylom  und  Verminderung  der  Seh- 
schärfe zu.     Bei  57%  war  Erblichkeit  nachzuweisen. 

Burckhard  (25)  fand  neben  185  Schülern  mit  schräger  Schrift 
74 Vo  mit  schlechter  Haltung,  unter  60  mit  steiler  nur  18.5%. 

Seggel  (102)  fand  wieder  die  Steilschrift  vorteilhafter,  doch 
dieses  Mal  nicht  in  demselben  Grade.  Wird  längere  Zeit  geschrieben, 
so  tritt  auch  bei  der  Steilschrift  schlechte  Körperhaltung  ein.  Verf. 
empfiehlt  nur  kurze  Zeit  hintereinander  schreiben  zu  lassen. 

Jankowskj  (67)  berichtet  über  die  an  549  Personen  nach 
Stilling*s  und  Eissen*s  üntersuchungs- Verfahren  erhaltenen  Er- 
gebnisse :  Die  Myopie  kommt  nicht  ausnahmslos ,  wohl  aber  yor- 
zugsweise  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  niedrigen  Orbitae 
vor.  Die  erbliche  Disposition  macht  ihren  Einfluss  geltend  auch  inner- 
halb der  Gruppen  mit  denselben  Orbitalindices.  Der  Bau  des  Schädels 
und  der  Augenhöhle  ist  der  Hauptfaktor  dieser  Belastung.  Ausser 
der  Erblichkeit  giebt  es  noch  eine  Reihe  teils  in  Verbindung  mit 
jener ,  teils  selbständig  wirkender  Momente.  Im  beschränkten  Sinne 
ist  die  Myopie  Rassenfrage. 

Schmidt- Rimpler  (98)  führt  eine  Reihe  von  Autoren  an, 
welche  Augenhöhlen messungen  ausgeführt  haben  ,  und  hebt  hervor, 
dass  die  Meisten  die  Ansicht  Still  in  g 's  über  das  Wesen  der  Eurz- 
sichtigkeit  nicht  bestätigen. 

Sulz  er  (109  und  110)  hat  in  den  Genfer  Schulen  gefunden,  dass 
die  Myopie  einseitig  beginnt  und  führt  dies  auf  die  Schreibhaltung 
zurück ;  60%  der  Schüler  neigen  den  Kopf  nach  rechts ,  40V  nach 
links.  Es  waren  60%  der  Schüler  links  kurzsichtiger  wie  rechts. 
Verf.  erklärt  sich  den  Vorgang  folgendermassen.  Die  Kinder  mussten 
auf  dem  näher  befindlichen  Auge  um  0.173  bis  1.87  D  stärker  ak- 
komodieren.  Da  die  ungleiche  Akkommodation  aber  unmöglicli  sei, 
so  verlängere  sich  das  eine  Auge.  (Durch  welchen  mechanischen  Vor- 
gang ?)     Durch  aufrechte  Schrift  wäre  dieser  Vorgang  zu  vermeiden. 

Botto  (20)  fand  bei  Untersuchung  von  60  myopischen  Augen 
in  solchen  mit  schwächerer  Myopie  den  Winkel  zwischen  Fovea  und 
Optikus  grösser,  da  die  Entfernung  zwischen  beiden  auch  grösser,  in 
denen  mit  hochgradiger  Myopie  di^egen  den  Winkel  kleiner,  weil  der 
MariotteVche  Fleck  grösser  ist. 

Seit  Rand  all  (86)  mit  einem  Konkavspiegel  kurzer  Brenn- 
weite untersucht,  hat  er  den  myopischen  Reflezbogen  häufig  gesehen. 
Derselbe  entsteht  durch  Vordrängung  der  nasalen  Papillenhälfte  und 
ist  ein  Prodrom  der  Axenverlängerung. 
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Pignatari  (84)   beobachtete   in   einem  Fall   von  Netzhantab- 
lösung  nach  unten  eine  Reihe  von  Exsudatherden,    die  sich  von  der 
Papille   in   wagerechter  Linie   bis  zu   der  Ora   serrata  hinzogen  und 
schliesst  hieraus,  dass  die  Netzhautablösung  immer  Folge  yon  seroeer 
Aderhautentzfindung    sei.      Aus    der    diesjährigen    Veröffentlichung 
Fukala's  (52)  ist  zu  Ber.  1892,  8.  485  und  Ber.  1891.  8.  405  noch 
Folgendes  nachzutragen.     Gläser  yon   15  D  werden   nicht   ertragen. 
Leute   mit  Myopie  14  D  und    darüber   werden  durch  die  Operation 
wieder    berufsföhig.      Verf.    operiert   nicht    bei    ausgedehnter   Ader- 
hauterkrankung.     Die   Operation    empfiehlt    sich    bei   Erwachsenen, 
wenn  der  Fempunkt  innerhalb   8  cm  liegt,    bei  Kindern  schon  bei 
10  D.     Beträgt  die  Myopie  16—17  D,   so  kann   man  die  Operation 
auf   ein    Auge    beschränken   und   mit   dem    andern   Naharbeit    ver- 
richten  lassen,     Ist  sie  stärker,   werden    besser    beide  Augen    ope- 
riert.    Die  Besserung  der  Sehschärfe  ist  oft  sehr  bedeutend.    Häufig 
wird    Stillstand    der   Myopie  erreicht.      Verf.    hat   dies    bei    mehre- 
ren Personen  nach  Ablauf  von  3 — 4  Jahren  feststellen  können.     Der 
Brechwert   der  Linse  beträgt   durchschnittlich   bei  höheren  Myopen 
16  D.     Verf.  meint,  es  sei  hiermit  erwiesen,  dass  ein  erhöhter  Brech- 
wert der  Linse  mit  der  Ursache  der  Myopie  in  direktem  Zusammen- 
hange stehe.   In  der  Diskussion  erklären  y.  Hippel,  Thier,  Sieg- 
rist (für  Pflüger),  Hartmann,  Darier  (für    Abadie),  eben- 
falls gute   Erfolge   gehabt   zu  haben,     y.  Hippel   betrachtet  Cho- 
rioidealleiden   als  Hinderungsgrund    für   die  Operation.     (An    einem 
anderen  Orte  spricht  Fukala  yon  der  »Irrtümlichkeitc  des  Referats 
Ber.  1891,    S.  405,    über   einen  Vortrag  Vache's   in  der  französ. 
ophth.  Gesellschaft.     Das  Ref.  ist  lediglich  eine  getreue  Wiedergabe 
des  Inhalts  jenes  Vortrags  und  der  anschliessenden  Diskussion.     Ein 
etwaiger  Vorwurf  war  somit  nicht  gegen  das  Referat,  sondern  gegen 
das  Original  zu  richten.     Ref.) 

Bei  Hirsch  ber g 's  (65)  damals  25jähriger  Kranken  mit  Myopie 
—  2  D  bds.  —  trat  1874  rechts  Netzhautablösung  und  1876  Katarakt 
auf,  1880  links  Netzhautablösung  und  1881  Katarakt.  Verf.  operierte 
1881  den  Star  und  erzielte  Fingerzählen  in  4^  das  Gesichtsfeld  war 
auf  den  inneren  unteren  Quadranten  beschränkt.  Zwölf  Jahre  später 
wurden  Finger  in  6'  gezählt,  mit  +  3"  Sn  XII  in  5''  gelesen.  Ge- 
sichtsfeld: 0.40<^  u.  bO^  i.  35 <^  a.  40^  Leichte  Kapseltrübung,  Seh- 
nery  sichtbar,  keine  Netzhautablösung  zu  entdecken.  Spannung  normal. 

Schweigger  (101)  hat  15mal  wegen  hochgradiger  Kurzsich- 
tigkeit die  Linse  discidiert.     Bisweilen   tritt   plötzliche  Quellung  ein 
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ond  es  kann  notwendig  werden ,  einen  Teil  der  Linsenmasse  durch 
eine  Lanzenwunde  zu  entfernen.  Geht  die  Au&angung  langsam  vor 
sich  —  sie  kann  Vs  Jahr  dauern  — ,  so  darf  das  andere  Auge  benützt  wer- 
den. Je  ein  Operierter  war  32  und  34  Jahre  alt,  die  übrigen  zwi- 
schen 9 — 20,  zwölf  waren  weiblich.  Die  Fälle  sind  als  angeborene 
Myopie  zu  bezeichnen.  Der  Wert  der  Linse  betrug  15 — 16  D.  Verf. 
benützt  zur  Refraktionsbestimmung  das  Bild  einer  Glühschlinge,  wel- 
ches mittelst  Planspiegels  und  Conyexiinse  in  bestimmter  Entfernung, 
25  mm,  vom  eigenen  Auge,  das  auf  diese  Entfernung  durch  ein  Kon- 
vezglas  eingestellt  ist,  entworfen  wird.  Man  nähert  Spiegel  und  Bild 
dem  untersuchten  Auge.  Wenn  dieses  das  Bild  deutlich  sieht, 
sieht  auch  der  Beobachter  das  umgekehrte  und  kann  nach  Messung 
der  Entfernung  beider  Augen  untereinander  die  Myopie  leicht  be- 
stimmen. Die  Operation  empfiehlt  sich  für  Augen  mit  7  cm  und 
kürzerer  Brennweite.  Bei  diesen  ist  mit  Konkavgläseru  nichts  zu  er- 
reichen. Die  praktisch  yerwertbare  Sehschärfe  der  Kranken  wird 
gebessert,  da  diese  nicht  mehr  die  stark  verkleinernden  Eonvexgläser 
notig  haben. 

Thier  (111)  hat  in  14  Augen  bei  9  Personen  die  Discission 
wegen  hochgradiger  Eurzsichtigkeit  ohne  Unglücksfall  ausgeführt  und 
bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe  erhalten  und  zwar 

von    ^^    ^     ^      j^      Pinger     Finger  ^    ^    A    /ff 
auf     1      1     ^  ^«?A       1  iftr     T^    1^     A    i^r- 

(Die  Angaben  scheinen  in  einzelnen  Fällen  bdsts.  zu  gelten, 
sonst  würden  sie  für  4  Augen  fehlen.) 

Die  Brechungsänderung  war 

von— 16      —   20      —13.25        —13.25       —13.25 
auf   -h  5(4)  — 1.33(2)+    1.  8(5.6)+    5.  7(5.5)      E      (5.6) 

rfiSÄd'X;;,       21(20)  18.67(22)    15.05(18.5)    18.95(18.5)  13.25(18.5) 
—  13.25        —16        —13.25     —13.25 
+    5.  7(5.6)  +    5.7(4)  +  4(5,5)   +    3.5      (5.5) 

18.95(18.5)    21.7(20)17.25(18.5)16.75  (18.5). 

Valude  (113)  gleicht  Myopie  von  1 — 2  D  gar  nicht  aus,  von 
2—5  D  für  die  Feme,  von  5—9  auch  für  die  Nähe,  üeber  9  D  wird 
nicht  voll  ausgeglichen,  stärker  als  9  D  überhaupt  nicht  verordnet. 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  Akkommodationskrampf  und 
Insufficienz  sind  zu  beachten. 

Biegel  (17)  fand  bei  40  neugeborenen  Kindern  als  Normal- 
zustand Hypermetropie  von  1 — 3  D  und  dreimal  Astigmatismus. 
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Gellzuhn  (53)  beschreibt  einen  7jährigen  bracbycephalen  Kna- 
ben mit  Hjpermetropie  «16  und  S  ^  bis  -^^  ohne  Glas  ^  bis  ^^. 
Skiaskopisch  fand  sich  H  «  24  D.  Der  Knabe  las  Schweigger 
Nr.  0.8  in  10  cni  Entfemungf  wie  es  schien,  ohne  za  akkommodiereiL 

Falken  barg  (48)  und  Straub  (48)  fanden  beiSl  Rekruten 
37  aniblyopische  Augen.     In  26  davon  war  Hypermetropie  von  durch- 
schnittlich 1.5 — 2  D  manifest.   Hinsichtlich  der  11  übrigen  fehlte  ein 
Vermerk.     Auch  anter  den  astigmatischen  Augen  zeigten  35%   gleich- 
zeitig manifeste  Hypermetropie   von  1 — 2  D.      Zum   grosseren  Teil 
hatten  diese  Augen  keine  normale  Sehschärfe.      Die  Verf.  legen  be- 
sonderen  Wert   auf  eine   Beobachtungsreihe,   welche   alle    28    Am- 
blyopien auf  einem  Auge  betreffen,  die  bei  den  Rekruten  von  1891 
angetroffen  wurden,  während  das  andere  Auge  emmetropisch  oder  nor- 
mal war.     Auch  hier  ist  16mal  leichte  manifeste  Hypermetropie  mit 
Amblyopie    verbunden,    7 mal   Emmetropie   in    einem    oder    beiden 
Meridianen,  5mal  hochgradige  Befraktionsanomalien.    Die  Verf.  ziehen 
den    Schluss,    dass    H  «^  1.5 — 2  D   nicht   zufällige    Begleiterschei- 
nung der  Amblyopie  ist.      Die   Verf.  haben  59  Emmetropen  (bezw. 
Astigmatiker  bis  ^D)  atropinisiert   und   eine  durchschnittliche   Bre- 
chungsverminderung  von  1.1  D  gefunden.     Nur  6  Fälle  zeigten  keine 
Abnahme,  41  dagegen  eine  solche  von  1 — 1.5  D,  so  dass  dieser  Be- 
trag  die   Hypermetropie   des    normalen   vollkommen   atropinisierten 
Auges  angiebt  und  als  die  normale  Refraktion  des  seiner  Akkommo- 
dation   vollkommen   beraubten    Auges  betrachtet   werden  darf.     Die 
Verf.  konnten  6  dieser  amblyopischen  Augen  atropinisieren  und  feuiden 
bei  5  derselben   keine   weitere   latente  Hypermetropie.     Die    leichte, 
manifeste  Hypermetropie   der  amblyopischen  Augen  ist  daher  nichts 
anderes   als   die  einigermassen  übertriebene   normale  Hypermetropie. 
Bei  Neugeborenen  besteht   eine  Hypermetropie  von  3  D.     Während 
des  Lebens  passt  sich  der  Giliarmuskel  ziemlich  genau  der  Funktion 
an  und  verkürzt  sich  zu  der  für  parallele  Strahlen  nötigen  Länge. 

Hern  (61)  sah  nach  Ausgleichang  von  Hypermetropie  die  epi- 
leptischen Anfälle  sich  vermindern,  erstens  bei  einem  Maschinisten, 
der  vorher  die  Anfälle  immer  bekam,  wenn  er  las,  er  hatte  H  = 
4.5  D,  seitdem  hat  er  in  mehreren  Monaten  nur  2  Anfälle  gehabt ; 
zweitens  bei  einem  Knaben  mit  H  =  1.5  D,  welcher  vor  Ausgleichung 
10  Anfalle  täglich  hatte,  nach  derselben  nur  einen  in  der  Nacht 
Als  die  Brille  zerbrach,  bekam  er  an  diesem  Tage  wieder  8  Anfälle, 
die  wieder  verschwanden  mit  Herstellung  der  Brille ;  drittens  bei  einem 
15jährigen  Knaben,  mit  hyperm.  Astigmatismus,  wo  die  Anzahl  der 
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A^nfalle  auf   die  Hälfte   sank.     In   zwei  weiteren  Fällen  hatte  Ans- 
gleicbung  keinen  Erfolg. 

Martin  (76)  hat  einen  Einflnss  der  Ausgleichung  von  Ueber- 
aichtigkeit  oder  Astigmatismus  auf  Epilepsie  nicht  nachweisen  können, 
glaubt  aber,  dass  die  anders  lautenden  Ergebnisse  in  Amerika  daher 
xühren  könnten,  dass  dort  immer  unter  Atropin  bestimmt  wird, 

Work  Dodd  (116)  fand  bei  100  Epileptikern  häufiger  Hyper- 
metropie  und  Astigmatismus  als  bei  normalen  Leuten,  besonders  häufig 
zusammengesetzten  hypermetropischen  Astigmatismus.  Es  erhielten 
75  Brillen,  davon  konnten  52  weiter  beobachtet  werden,  13  hatten 
in  den  nächsten  4 — 12  Monaten  keine  Anfälle,  36  zeigten  Besserung, 
3  keine,  die  übrige  Behandlung  ging  auch  fort. 

Herron's  (63  und  64)  Fall  von  hartnäckigem  Niesen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  in  der  Nase  yerschwand  nach  Ausgleichung  einer 
Hypermetropie  =  3.5  D  und  eines  Astigmatismus  »  0.5  D. 

Bro  nner  (23)  bespricht  Fälle  von  Asthenopie  mit  Thränenträufeln, 
Blepharospasmus,  koncentrischer  Oesichtsfeldverengerung  bei  Kindern 
nach  kleinen  Verletzungen  der  Lider  oder  der  Hornhaut  oder  nach- 
dem Fremdkörper  auf  der  letzteren  oder  unter  dem  Lide  entfernt 
worden  waren. 

Schön  (99)  weist  nach,  dass  Akkommodation  und  Konvergenz 
im  Laufe  jahrelanger  Wirksamkeit  auf  mechanische  und  andere  Weise 
zu  erheblichen  Veränderungen  des  Auges  führen  und  die  wirkliche 
Ursache  einer  Reihe  von  Krankheiten  darstellen ,  für  welche  bisher 
entweder  überhaupt  keine  Erklärung  vorlag,  oder  doch  nur  lediglich 
hypothetische:  wie  z.  B.  die  Annahme  von  »Alterserscheinungenc, 
Ernährungsstörungen,  Alterssehrumpfung  und  die  Drucktheorie.  Ka- 
tarakt und  Glaukom  sind  die  höchsten  Stufen  dieser  funktionellen 
Veränderungen.  Bezüglich  der  Myopie  ist  hervorzuheben,  dass  Verf. 
die  Entstehung  des  Staphyloms  als  zusammengehörig  mit  der  Ver- 
schiebung der  Gesichtslinie  gegen  die  Hornhautmitte  (^a)  und  der 
von  ihm  nachgewiesenen  Verschiebung  des  Ganalis  Schlemmii,  und 
dann  das  Ganze  als  Folge  andauernder  Konvergenz  aufEasst.  Unter 
Verwertung  eines  Materials  von  1656  astigmatischen  Augen  stellt 
Verf.  fest,  dass  im  Laufe  des  Lebens  normaler  Astigmatismus  immer 
mehr  verschwindet  und  sich  in  Stigmatismus  oder  umgekehrten 
Astigmatismus  verwandelt.  Die  Umwandlung  hat  Verf.  an  einer 
Reihe  von  einzeln  aufgeführten  Fällen  selbst  beobachtet.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  umgekehrter  Astigmatismus  stets  er- 
worben ist,  dass  es  nur  einen  angeborenen  normalen  Astigmatismus 
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giebt,  dessen  Erankheitsbild  gewöhnlich  durch  ein  Sfcaphylom  nach 
unten  ergänzt  wird.  Verf.  unterscheidet  zwischen  Akkommodation»- 
impuls  und  dessen  Wirkung.  Der  unterschied  macht  sich  anter  an- 
deren besonders  bei  der  Presbyopie  geltend,  wo  der  Impuls  nicb: 
vermindert,  oft  gesteigert,  die  Muskelthätigkeit  ebenüalls  nicht  j&t- 
mindert,  wohl  aber  der  Nutzeffekt  in  Folge  von  Abflachung  uni 
Elasticitats Verlustes  der  Linse  herabgesetzt  ist.  Presbyopie  besteht 
in  einem  Missverhältniss  zwischen  Impuls  und  Nutzwirkuog.  Bezüg- 
lich des  Näheren  besonders  auch  der  mechanischen  Wirkung  ange- 
strengter Akkommodation  auf  die  Gewebe  des  Auges  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  welches  sich  auf  Beobachtungen  an  einem 
Material  von  etwa  7000  Augen  stützt,  darunter  1200  Star-  and  80 
Glaukomaugen,  und  ausgedehnte  anatomische  Untersuchungen  fiber 
jede  Erankheitsform.  Beigegeben  sind  24  Tafeln  mit  phototypisch 
unmittelbar  auf  Kupferplatten  übertri^enen  Photogrammen  ana- 
tomischer Präparate.  Derartige  nicht  retouchierte  Abbildungen 
sehen  nicht  so  klar  und  elegant  aus,  wie  Zeichnungen,  die  immer 
mehr  oder  weniger  schematisiert  sind,  und  machen  auf  den  flQch- 
tigen  Betrachter  oft  keinen  gefälligen  Eindruck,  sie  haben  aber  den 
Vorteil  unverfälschter  Naturwahrheit.  Die  Abbildungen  betreffen 
Giliarkörper ,  Zonulafasern,  beginnenden  Star ,  akkommodative  und 
glaukomatöse  Exkavation,  die  myopischen  Verziehungen  u.  s.  w. 

Burbo  (24)  hat  mit  der  Meyer'schen  (s.  Ber.  1889.  S.  126 
Vorrichtung  an  100  Augen,  80  normalen  und  20  mit  Astigmatismus, 
im  wagrechten  Meridian  innen  und  aussen  die  Krümmung  der  Leder- 
haut gemessen.  Innen  ist  der  Krümmungsradius  um  0.11  mm  länger. 
Es  fanden  sich  an  den  normalen  Augen  folgende  Krümmung^ 
halbmesser 


AoBsen 

Innen 

unter            9  mm 

in    3.75  > 

— 

10-11 

62.  6  7o 

27.  5  % 

11-12 

27.  5  % 

48.75  > 

12—13 

— 

23.75  % 

aber  12 

6.25  % 



Ober  13 

— 

2.75  % 

Mittel  rechtes  Auge  Aussen  10.86  mm     Innen  11.  5  mm 
linkes     »  *       10.72  mm         »       11.37  mm. 

Der  äussere  verhält  sich  zum  inneren  Krümmungsradius  »  1 : 1.06. 
Der  Unterschied  beträgt  im  Mittel  0.66.  Die  Radien  des  rechtes 
Auges  sind  etwas  länger  als  die  des  linken. 


Aussen: 

Innen 

11.0 

11.9 

10.8 

11.5 

10.8 

11.3 

10.6 

11.8. 
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Den  Zasammenhang  mit  der  ErümmuDg  der  Hornhaut  zeigt  fol- 
gende üebersicht. 

Hornhaut  Lederhauthalbmesser 

Brechung :         Halbmesser : 

41—42  D        8.22—8.02  mm 

42—43  8.02—7.83 

43—44  7.83—7.65 

44-45  7.65—7.48 

Je  starker  die  Hornhautkrümmung  ist,  desto  starker  ist  auch 
die  der  Lederhaut.  Bei  den  astigmatischen  Augen  massen  die  Krüm- 
mungshalbmesser im  Mittel 

Aussen:  10.9        Innen:  12.29, 
Verhältnis  =  1  :  1.128, 
der  Unterschied  1.38.     Die   Abflachung   der   nasalen  Seite  ist    also 
sehr  erheblich.     Die  Astigmatiker  waren  älter  als  die  übrigen  Unter- 
suchten.    Die  Abflachung  der  nasalen  Seite  des    wagerechten   Meri- 
dians wuchs  mit  dem  Astigmatismus. 

Krümmungsradien. 


Aa. 

Aossen: 

Innen : 

Unterschied 

2—2.5  D 

11.4 

12.5 

1.09 

3— 3.5D 

10.8 

12.2 

1.85 

4— 4.5D 

10.6 

12.7 

2.09. 

Aach  hier  sind  die  Radien  des  rechten  Auges  etwas  länger.  Von 
allen  100  Augen  zeigten  nur  17  die  nasale  Abflachung  nicht.  Viel- 
leicht hängt  dieselbe  übrigens  mit  der  starken  Abduktion  während 
der  Messung  zusammen.  Bei  den  Emmetropen  ist  die  Abflachung 
fast  immer  dieselbe,  bei  den  Astigmatikem  scheint  sie  mit  dem 
Astigmatismus  zu  wachsen.  Auch  die  nasale  Seite  der  Hornhaut  ist 
stärker  abgeflacht.  Bei  Myopen  scheinen  die  Halbmesser  länger  zu 
sein  als  bei  Emmetropen,  auch  hatten  2  von  5  Augen  temporal- 
wärts  längere  Radien  als  nasalwärts. 

Azenfeld  (2)  untersuchte  zwei  Kranke,  34  und  16  Jahre  alt, 
mit  grossen  Hornhautflecken.  Bei  mittlerer  Grosse  wurde  die  Pu- 
pille völlig  verdeckt,  bei  weiter  wurde  auf  der  einen  Seite  ein  schmaler 
Saum  frei.  Die  Flecke  waren  nicht  ganz  undurchsichtig.  Sie  waren 
abgeflacht.  Die  durch  die  Abflachung  bedingte  Verdünnung  berech- 
net Verf.  auf  0.076  mm,  die  Dicke  der  Hornhaut  an  dieser  Stelle 
auf  0.824  statt  normal  0.9  mm.  Die  eine  Hornhaut  hatte  ophthal- 
mometrisch  39.0  D,  während  nach  den    Befunden   in    der   Peripherie 

JAh*Mb«rl«ht  t  OphtbAlmologi«.  XXIV.   IMS.  26 
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der  Hornhaut  und  denen  am  anderen  emmetropischen  Aage  fOr  des 
früheren  Zustand  41.5  D  anzunehmen  waren.  Ophthalmoekopisdi 
fand  sich  für  die  Mitte  +  2.5  D,  die  Sehscharfe  betrug  mit  +  3.0 
»  Vi  8.  Die  Bweite  Hornhaut  hatte  ophthalmometrisch  31.5  D  statt 
früher  wahrscheinlich  40.75  D.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  in  der 
Mitte  +  12.0  D,  am  Rande  +  3.0  D.  Beide  Kranken  hatten  gros« 
Schwierigkeit  mit  dem  kranken  Auge  allein  zu  akkommodieren,  be- 
sonders auch  nur  1  D  ihrer  Hypermetropie  zu  überwinden.  Verl 
erblickt  den  Qrund  darin,  dass  die  Augen  nur  im  Centrum  hyper- 
metropisch  waren  und  dass  das  durch  die  Peripherie  empfangene 
Bild  sie  abhielt,  ihre  Akkommodation  für  das  centrale  zu  gebrauchen« 
Bert]n-Sans(ll  und  13)  hat  ophthalmometrisch  Linsen  toq 
Tieren  yerschiedenen  Alters  nach  dem  Tode  gemessen  und  gefunden, 
dass  die  Krümmung  der  Flachen  mit  dem  Alter  abnimmt.  Die 
Linsen  behalten  immer  dieselbe  Dicke  und  wachsen  nur  im  Quer- 
dnrchmesser. 

Beccaria  (7)  sah  in  drei  Fällen  von  Ezophthalmos  in  Folge 
yon  Periostitis  Vermehrung  des  Astigmatismus  ohne  Aenderang  der 
Richtung.     Druckerhöhung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Jackson  (66)  fand  umgekehrten  Astigmatismus  nach  Star- 
operation 

in    5  Fällen  <       l.D 

t    6       »  1  bis  1.75  D. 

»  18      »  2    >    2.75  — 

t  10      »  3    »    3.76  — 

»     4      »  4    »    4.75  — 

»     2      »  5    >    5.76  — 

»     3      »  6,7u.  8D. 

Der  Astigmatismus  tritt  auf  mit  Schluss  der  Kammer  und  fangt 
nach  einigen  Tagen  an,  wieder  abzunehmen.  Kapsulotomie  hat  keinen 
EinfluBs.  Nach  einem  Jahre  etwa  beträgt  er  3—4  D.  Dann  scheiot 
die  Abnahme  aufzuhören.  Die  Krümmung  im  senkrechten  Meridian 
ist  verringert,  im  wi^erechten  gesteigert.  Verf.  nimmt  mit  Vorliebe 
Ooncavcylinder  und  stärkere  convexsphärische  Qläser. 

Schapringer  (95  und  96)  berechnet,  dass  Erhöhung  des  Bre- 
chungsindez des  Humor  aqueus,  welcher  bei  Iritis  gut  denkbar  ist, 
die  Refraktion  erhöhen  würde. 

Emmetropie  1.336 

1.0  D.  Myopie  1.345 

1.5  1.349 

2.0  1.353. 
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Um  die  EntleeruDg  dieses  kranken  Humor  aqueus  zu  beschleu- 
migen,  will  Verf.  weniger  lange  Atropin  anwenden.  Erhöhung  des 
Olaskorperindez  würde  die  Refraktion  vermindern.  Vielleicht  kommt 
dies  bei  Glaukom  in  Frage.  Verf.  glaubt,  dass  die  Myopie  bei  Dia- 
lietes  auch  auf  Indexändemng  des  Humor  aqueus  vielleicht  auch  der 
Hiinse  beruht. 

Moauro  (77a)  beobachtete  in  zwei  Fallen  Auftreten  und  Ver- 
schwinden einer  Myopie  von  1.5  und  2.0  D  zugleich  mit  Icterus. 
An  normalen  Hunden  fand  Verf.  den  Brechungsindez  des  Humor 
aqueus  n  »  1.338.  Nach  Unterbindung  des  Grallenganges  trat  Ei* 
y^eias  und  Gallenfarbstoff  im  Humor  aqueus  auf  und  der  Index  stieg 
auf  n  »  1.356.  Unter  Zugrundel^ung  des  reduzierten  Auges  be- 
rechnet Verf.  aus  der  Formel 

1     ,    n        n  — 1      ,  f      ^  fr 

dass  beim  Menschen  eine  Erhöhung  des  Index  von  1.3333  auf  1.3466 
eine  Myopie  von  2  D,  eine  Erhöhung  auf  1.36  eine  Myopie  von  5  D, 
eine  solche  auf  1.4  aber  eine  Myopie  von  10  D  bewirken  müsste. 

Ghevallereau  (27)  brennt  mit  dem  Thermokauter  die  Spitze 
des  Eeratoconus.  Die  Hornhaut  flacht  sich  ab.  Verf.  erzielte  Bes- 
serungen der  Sehschärfe  von  ^  auf  ^  und  von  ^  auf  ^. 

Güllstrand  (58)  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  seit  der 
Geburt  schlecht  auf  dem  einen  Auge  sah,  am  hinteren  Linsenpol  eine 
Ausbuchtung.  Dieser  Richtung  entsprechend  bestand  starke  Myopie, 
nebenan  war  keine  Myopie  vorhanden. 

Schön  (100)  giebt  die  Erklärung  dafür,  weshalb  Entfernung 
der  Linse  im  myopischen  Auge  eine  grössere  Brechungsverminderung 
bewirkt  als  im  emmetropischen ,  und  bespricht  dann  die  dioptrische 
Wirkung  der  Linsenlage  weiter  vor-  oder  rückwärts.  Sind  zwei  diop- 
trische Systeme  verschiedener  Stärke  gegeben,  so  hat  die  Verschie- 
bung des  einen,  hinteren,  konjugierten  Punktes  um  denselben  Betrag 
nach  hinten  in  dem  stärkeren  System  eine  ausgiebigere  Annäherung 
des  anderen,  vorderen,  konjugierten  Punktes  an  das  System  zur  Folge 
als  in  dem  sch^^heren  System.  Das  aphakische  Auge  normaler  Länge 
entspricht  dem  schwächeren  System,  das  Vollauge  normaler  Länge 
dem  stärkeren,  ersteres  geht  aus  letzterem  hervor  durch  Entfernung 
der  Linse.  Das  aphakische  Auge  von  um  1  grösserer,  als  normaler, 
Länge  geht  aus  dem  Vollauge  von  um  1  grösserer  Länge  hervor. 
Die  gleiche  Verlängerung  1  hat  aber  bei  der  kürzeren  Brennweite 
des  stärkeren  Systems   auch    bedeutendere  Wirkung   gehabt.     Es  ist 

26* 


404 


Pathologie  und  Therapie  der  ÄngenkranVheiten. 


daher  der  Brechnngs-Ünterschied  zwischen  dem  um  ein  Stück  n 
langen,  aphakischen  und  dem,  um  das  gleiche  Stück  zxi  langen,  YoL- 
äuge  grösser,  als  zwischen  dem  aphakischen  und  dem  Vollange  em-j 
metropischer  Länge.  Ebenso  ist  der  Unterschied  zwischen  emme^o- 
pischem  Vollauge  und  myopischem  Vollauge  grosser  als  der  zwiseh^ 
emmetropisch ,  aphakischem  und  myopisch-aphakischem  Auge,  l^s 
Mehrbetrag  des  Unterschiedes  verschwindet  bei  der  Operation.  I^ 
operierten  emmetropischen  und  myopischen  Augen  sind  weniger  yoii 
einander  verschieden,  als  es  die  Vollaugen  waren.  Des  Näheren  mo» 
auf  die  Urschrift  verwiesen  werden. 

Um  folgende  auf  den  Ort  der  Hornhaut  berechneten  Betrage  i?t 
deshalb  die  Brechungsvermindernng  bei  Staroperation  myopischer 
Augen  gesetzmässig  höherer  als  im  emmetropischen  Auge. 

Myopie:  —2         —5  —10      —15       — 18  D 

Axenverlängerung :     0.6        1.72  3.71         6.0         8.11  mm 

Mehrverminderung :    ^D        ID  2D         2^D       SD. 

Die  Brechungsverminderung  bei  Aphakie  myopischer  Augen  soL 
betragen : 


Ort  der 
Aosglei- 
chang: 


Hornhaut 


E        —  2       —  5       —10       —15       —18 
15  15.5        16  17  17.5        18 

+15       +18.6    +11       +7       +2.5         0 


Ausgleichang  vor 

Verminderung 

durch  Ansglei- 

chuDg  nach 


18  mm  vor 
dertelben 


E        —  2 
12  14 

+12       +11.5 


—  5.6 
15.5 

+10 


—11 

17.5 
+  6.5 


-18 
21 

+  3 


—23 


Ansgleichnng  vor 

Verminderung 

duroh  Auiglei- 

chung  na^ 


20  mm  vor 
derselben 

Viel 


Ausgleichung  vor 


durch  Ausglei* 
ohung  nach 


E       —  2       —  5.5    -12       —20       -27 

11.5        18  14.5        18  28  27 

+11.5    +11       +9       +6       +8  0 

e  Beobachter  haben  nun  schon  die  merkwfirdige  Thatsache 
berichtet  f  dass  die  Brechungsverminderung  myopischer  Augen  sehr 
verschieden  ausfallt.  Verf.  weist  nach,  dass  die  Verminderung  ge- 
wöhnlich geringer  ist,  als  sie  nach  dem  oben  dargelegten  Gesetz  sein 
sollte,  und  zwar  bleibt  sie  um  so  mehr  zurück,  je  hoher  die  Myopie 
ist,  und  dass  den  Grund  hierfür  die,  um  mehr  oder  weniger,  üef&t 
Li^e  der  Linse  im  myopischen  Auge  abgiebt.  Verf.  zeigt,  dass,  wenn 
die  Linse  um  1  nun  nach  rückwärts  rückt,  die  scheinbare  Brechung 
des  Vollauges  (der  Myopie)  sich  um  1^  D  verringert.  Ein  myopi- 
sches Vollange  mit  um  1  mm  verschobener  Linse  ist  thatsachlich  eni- 
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sprechend  seiner  Axenlange  um  1^  D  kurzsichtiger  als  es  erscheint. 
Die  Brecbungsverminderung  durch  die  Operation  verringert  sich  schein- 
bar um  diesen  Betrag. 

Verschiebung  der  Linse  nach  vorwärts  findet  sich  bei  Hyper- 
ixietropen  mit  flacher  vorderer  Kammer.  Plötzlich  tritt  dieselbe  im 
akuten  Glaukomanfalle  auf,  wobei  man  auch  die  dioptrische  Wir- 
kung beobachten  kann.  Durch  Rechnung  und  Beobachtung  findet 
Verf.,  dass  einer  YerschiebuDg  von  1  mm  nach  vorn  eine  Brechungs- 
verraehrung  von  1.5  D  entspricht.  Giebt  ein  Hypermetrop  Hy  =  2  D 
an ,  betragt  aber  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  nur  2  V%  mm, 
so  würde  die  wirkliche,  der  Axenlange  entsprechende  Hypermetropie 
1^  D  mehr,  also  3^  D  betragen.  Bezüglich  des  Näheren  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

F^vrier  (49)  nimmt  an,  dass  die  Palpebralbündel  des  Orbi- 
cularis  einen  Druck  auf  das  Auge  ausüben ,  verschieden  nach  dem 
Bau  der  Augenhöhle.  Der  Druck  ist  geeignet,  das  Auge  zu  verkür- 
zen, was  für  Myopen  von  Vorteil  wäre.  Er  kann  auch  die  Krüm- 
mung des  senkrechten  Hornhautmeridians  vermehren,  da  er  vermit- 
telst der  beiden  Lider  wirkt,  was  vielleicht  Astigmatikern  nutzen  könnte. 
Schlösser  (97)  sah  eine  Staroperierte  Jäger  1  in  60cm  lesen 
mit  ihrer  Fernbrille,  die  ihr  normale  Sehschärfe  gab.  Alle  Feh- 
lerquellen waren  ausgeschlossen.  Verf.  hat  öfter  Aehnliches  beob- 
achtet, meist  nur  bei  jüngeren  Leuten.  Wahrscheinlich  wird  das 
Auge  durch  die  äusseren  Muskel  länger  gedrückt,  was  nur  bei  nicht 
starrer  Sklera  möglich  ist. 

Guilloz  (57)  hat  bei  zwei  Personen  festgestellt,  dass  dieselben 
bei  offener  Lidspalte,  ohne  zu  blinzeln,  bei  gleich  weiter  Pupille  (Dia- 
phragma) mit  Cylindern  von  2^  D  gleich  feine  Schrift  lasen,  wie  mit 
blossem  Auge  oder  irgend  welchen  anderen  Gläsern,  dass  sie  aber 
nach  Atropinisation  mit  den  Cylindern  viel  schlechter  als  mit  blos- 
sem Auge  sahen.  Das  Vermögen,  Cylinder  zu  überwinden,  geht  mit 
der  Akkommodation  zuerst  verloren,  Es  giebt  somit  eine  astigma- 
tische Akkommodation  der  Linse. 

Michel  (77)  machte  Versuche  über  astigmatische  Akkommo- 
dation, vermied  sorgfältig  das  Zwinkern,  benutzte  als  Probeobjekt 
Strahlenfiguren,  erweiterte  die  Pupille  mit  Kokain  und  hielt  den  Cy- 
linder in  den  Haupt-  und  den  Diagonalrichtungen  vor  das  Auge. 
Den  negativen  Beweis  erbrachte  Verf.  durch  Anwendung  von  Ho- 
matropin. 

Sein  Auge  konnte  in  allen  vier  Stellungen  wenigstens  1  D  über- 
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winden;  in  den  Diagonalstellungen  war  es  etwas  schwierig«  als  in 
den  senk-  and  wagerechten. 

Desbri^res  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  starkem  AkkxHu- 
modationskrampf.     Ein  Emmetrop  forderte  ^6D  f&r  die  Feme. 

In  Edgrin^s  (46)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  oerebrale, 
wahrscheinlich  von  GefSssveränderangen  herrührende,  Lähmung.  Von 
Augenstörungen  war  nur  vorübergehende  AkkommodationslShmnng 
vorhanden. 

Wood  (115)  fand,  dass  zwei  Homatropin-Eokain-Plattchen  Atro- 
pin  bei  der  RefraktionsprOfong  ersetzen  können.  Duboiain  und 
Hyoscin  sind  überhaupt  unsicher  und  gefahrlich. 
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externe  des  paupi^res.    Lyon  m^.  1892.  p.  223. 
117*)  V  i  e  r  1  i  n  g ,  Ueber  die  F  u  k  a  lausche  Operationsmethode  bei  Ektropinm  dei 
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119)  W  e  6  k  s ,  J.  £. ,  Restoration  of  the  integument  of  the  eyelids  in  a  caae 
of  severe  burn.    New-Tork  Eye  and  Ear  Infirmary  Report,  p.  14. 

120)  Woodruff,  H.  W.,  The  use  of  grafts  of  skin  and  of  mucous  membraoa 
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121*)  Ziem,  C,  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten.  Monats- 
schr.  f.  Ohrenheilk.    Nr.  8  und  9. 

Hewetson  (62)  bespricht  die  Versuche,  welche  er  zur  Ermit- 
telung der  geeignetsten  Schutzmassnahmen  gegen  die  Ophthalmia 
electrica  gemacht  hat.  Er  erwähnt,  dass  in  England  und  Deutsch- 
land Brillen  gemacht  werden,  welche  aus  einer  Kombination  tief- 
blauer und  roter  Gläser  bestehen.  Die  Lichtabschwächung ,  welche 
diese  kombinierten  Gläser  hervorbringen,  ist  eine  so  starke,  däss  ge- 
wöhnliches Tageslicht  fast  nicht  mehr  hindurchgeht.  Notwendig  ist 
es,  an  diesen  Brillen  behufs  gleichmässiger  Abwehr  des  Lichtes  auch 
seitliche  Blendeyorrichtungen  anzubringen.  Noch  viel  besser  als  die 
eben  besprochenen  Brillen  bewährten  sich    indessen  Hewetson 's 
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Holzschilde,  in  deren  ausgeschnittenen  Mitte  viereckige  grössere  Rubin- 
gläfier,  5  Lagen  übereinander,  eingesetzt  waren.  Betrachtet  man  durch 
eine  solche  Schutzvorrichtung  eine  unmittelbar  davor  stehende  Eerzen- 
flamme,  so  erscheint  deren  Lichtwirkung  auf  die  eines  Funkens  re- 
duziert. Es  ist  notwendig,  das  Rubinglas  in  5  Schichten  überein- 
ander zu  verwenden,  da  ein  einziges,  den  5  Lagen  an  Starke  gleich- 
kommendes, Glas  keineswegs  denselben  Effekt  äussert.  Der  Schild 
iTvird  mit  der  linken  Hand  gehalten,  während  die  rechte  zur  Führung 
der  glühenden  Eohlenspitze  verwendet  wird. 

Debaisieux    (26)    berichtet   über  einen   merkwürdigen   Fall 
von   Lidödem.    Die  Patientin,  ein  23jähriges  Mädchen,  hatte  in  ihrem 
9. — 11.    Lebensjahre  eine  ausserordentlich   ausgedehnte  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  auf  beiden  Seiten  durchgemacht.    Breite 
und    tiefe  Narben   waren   daselbst  sichtbar,     unmittelbar  nach   der 
Heilung  der  Abscesse  beobachtete   die  Patientin  das  Auftreten  eines 
Oedems    der  Lider,  welches  in  den  ersten  Monaten  bald  stärker,  bald 
schwächer  war  und  dann  fortbestand.     Anfanglich  waren  die  4  Lider 
gleichmässig  ergriffen,   später  trat   die  Anschwellung  vor  allem  an 
dem  linken  unteren   und    an  dem   rechten  oberen  Lide  in   geradezu 
kolossaler  Weise  hervor.     Zur  Zeit  der  Besichtigung  bildete  das  linke 
untere  Lid  eine  kugelförmige  Geschwulst  mit  einem  grössten  Umfange 
von  28  Gentimetern  und  hieng  dieselbe  bis  über  den  Rand  des  Unter- 
kiefers herab.     Die  Geschwulst  des   rechten  oberen  Lides   besass  die 
Grösse  einer  Orange  und  reichte  nach  abwärts  bis  an  den  freien  Rand 
der  Oberlippe.    Die  Geschwülste  fühlten   sich  weich  an,   ein  etwas 
stärkerer  und  längerer  Druck  brachte  unter  Anschwellung  der  Um- 
gebung eine  Verkleinerung  derselben  zu  Stande,  die  sich  rasch  wieder 
beim  Aufhören  des  Druckes   ausglich.     Bei   einer   früher  anderwärts 
ausgeführten  Punktion   der  linksseitigen  Geschwulst    hatte  sich  eine 
grosse  Menge  Flüssigkeit  entleert,  eine  Stunde  später  besass  die  Ge- 
schwulst  wieder   ihren    früheren  Umfang.    Das  Gesicht   zeigte  eine 
allgemeine  Schwellung  bis  in  die  Schläfe.     Das  übrige  Befinden  war 
ein  normales,  eine  Herz-  oder  Nierenaffektion  nicht  vorhanden,  auch 
am  übrigen  Körper  keine  Schwellung  aufzufinden.     D.   sieht  demge- 
mäsB  die  Schwellung    als  Folge   einer   durch  die  Narbenbildung  am 
Halse  veranlassten  Behinderung  der  Lymphcirkulation  an.    D.  nahm 
zur  Beseitigung  der  Entstellung  eine  Ausschneidung  aus  den  geschwol- 
lenen Lidern  vor.    Es  entleerte  sich    eine  sehr  grosse  Menge  Flüs- 
sigkeit und  die  Geschwülste  verkleinerten  sich  auf  {  ihres  Umfanges. 
Nach  Umlauf  einiger  Monate   wurde   eine   ausgeprägte  Tendenz  zur 
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Wiederherstellung  der  Geschwulst  wieder  bemerkbar.  D.  spricht  die 
Vermutung  aus,  dass  die  Elephantiasis  der  Lider  eine  ähnliche  Ur- 
sache haben  und  das  Oedem  dabei  nur  einem  ersten  Stadiam  des 
Verlaufes  entsprechen  könne.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
ausgeschnittenen  Teile'  ergab,  dass  die  Anschwellung  lediglich  duidi 
eine  Anhäufung  seröser  FlQssigkeit  im  subkutanen  Gewebe  bedingt  war. 

Trousseau  (111)  verwendet  gegen  Ekzem  der  Lider  mit  Con- 
junctivitis Ausspülungen  des  Bindehautsackes  mit  Sublimatlösnng  (an- 
fänglich 1  :  10000,  später  1  :  2000),  und  Waschungen  der  Lidhaat 
mit  denselben  Losungen.  Wenn  das  Ekzem  stark  nässt,  soll  nebst- 
dem  während  der  Nacht  ein  Pulver  aus  Bismuth,  Zinkozyd  oder  Bor- 
säure aufgestäubt  werden.  Salben  kommen  erst  im  Endstadium  und 
zwar  anfönglich  möglichst  schwach  in  Verwendung. 

Von  Borno  (15)  liegt  analog  eine  Mitteilung  fiber  die  weiter- 
hin auf  der  Klinik  von  Despagnet  (siehe  diesen  Ber.  för  1892. 
8.  457)  erzielten  Erfolge  der  Sublimat-Glycerinbehandlung  bei  Ble- 
pharitis ciliaris  vor.  Bei  ülcerationen  am  Lidrande  müssen  die  Kru- 
sten vor  dem  Aufstreichen  des  Mittels  sorgfaltig  entfernt  werden. 
In  der  Zeit  von  2  Monaten  kamen  sehr  veraltete  und  angeblich  mit 
anderen  Methoden  behandelte  Fälle  von  Blepharitis^  auch  wenn  eine 
Verdickung  der  Lidränder  bereits  vorhanden  war,  zur  Heilung.  Der 
Mitteilung  sind  11  Krankengeschichten  beigefügt. 

Dubarry  (37)  empfiehlt  ebenfalls  starke  Sublimatlosungen  in 
zunehmender  Dosis  (1  :  500  bis  1 :  300)  als  sehr  wirksames  Mittel 
gegen  hartnäckiges  Lidekzem. 

Braquehage  (16a)  hat  die  von  Panas  vor  Kataraktopera- 
tionen angewendete  Reibung  und  Beizung  der  CSlien  mit  Oel,  wel- 
chem im  Verhältnisse  von  4  :  1000  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum 
zugesetzt  ist,  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen  Blepharitis  squamosa,  ul- 
cerosa und  gegen  chronische  Gerstenkornerkrankung  der  Lider  ver* 
wendet.  Nötig  ist,  die  Lidränder  vorher  durch  Waschungen  und 
mechanisch  mittelst  einer  Curette  und  Pincette  von  allen  Ejrusten  za 
befreien,  um  auf  die  kranken  Stellen  mit  Hilfe  eines  kurzgeschnii- 
tenen  Pinsels  das  Mittel  direkt  einwirken  lassen  zu  können.  Das 
Ueberlaufen  des  Oeles  in  den  Bindehautsack  lässt  sich  bei  vorheri- 
gem Abstreifen  des  Pinsels  leicht  vermeiden. 

Haltenhoff  (58)  beschreibt  eine  Beobachtung  von  Zona  oph- 
thalmica  mit  leichten  Augensymptomen,  die  auf  den  Nervus  naMdis 
ohne  Mitbeteiligung  des  N.  frontalis  und  lacrymalis  beschrankt  war. 
Eine  grosse  Partie  der  oberen  Zähne  auf  beiden  Seiten  war  mebr 
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weniger  cariös   und    war  yielleicht  dieser  Umstand  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Zona. 

Elschnig  (40)  beobachtete  Lidgangran  bei  2  Eheleuten;  die- 
selben wohnten  in  einem  Hanse,  in  dessen  Hofe  sich  eine  Fleischerei 
befindet.     Die  bei   der  Fran   Torgenommene  bakteriologische  Unter- 
suchang   wies   ausser  massenhaften   Kokken  im   infiltrierten  Gewebe 
des  Grundes   des  nekrotischen  Schorfes  Milzbrandbacillen   nach,    de- 
ren   Wirkung  jedoch  so   herabgesetzt   war,    dass  mit   denselben   in 
die  Rückenhaut  geimpfte  Mäuse   nur  krank,   nicht  getödtet  wurden. 
E.  empfiehlt,  gleich  den  Franzosen,   die  Bezeichnung  Oedema  mali- 
gnum  ausschliesslich  für  die  Milzbrandaffektion  der  Augenlider  fest- 
zuhalten.   Was  die  durch  Erysipel  bedingte  Gangrän  der  Lidhaut  be- 
trifiTt,  so  komme  sie  zunächst  bei  jener  schweren  Form  des  Erysipels 
vor,  welche  zur  Losstossung  kleiner  Hautpartien  führt.     In  einer  2. 
Kategorie   von    Fällen    könne    ein    Uebergreifen    des    erysipelatösen 
Processes   auf  das  Unterhautzellgewebe  zur  Ursache   des  Absterbens 
der  Lidhaut  werden.     Ferner  kann  das  Eindringen  von  eitererregen- 
den Mikroorganismen  zur  Phlegmone  und  dadurch  sekundär  zur  Gan- 
grän der  Lidhaut  führen.     Eine  solche  Phlegmone  könne  in  seltenen 
Fällen  auch    bei  Bindehautblennorrhoe   durch  Eindringen  von  Gono- 
kokken   in   das   Lidgewebe   entstehen.      Alle  diese   durch    malignes 
Oedem,  Erysipel  und  Phlegmone  entstehenden  Formen  der  Lidgangrän 
seien  lokalen  Ursprungs;  ihnen  sei  die  metastatische  beizufügen  und 
weiter  die  sogenannte  fortgeleitete  Phlegmone,  bei  welcher  die  eiterige 
Entzündung  TOn  einem  benachbarten  Entzündungsherde  in  die  Lider 
Yordringe.     Hieher  gehörten  die  Fälle  von  Lidphlegmone  bei  Dacryo- 
cystititis  phlegmonosa,  Panophthalmitis  mit  Vereiterung  des  peribul- 
bären  Gewebes,  eitriger  Periostitis  der  Orbitalwände  und  des  Ober- 
kiefers etc.     Die  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  könne  Ton  einem 
der  genannten  Orte  aus  auf  die  Lider  übergreifen  oder  eine  eiterige 
Thrombophlebitis  die  Vermittlerin  sein.     Ebenso  könne  eine  Menin- 
gitis pumlenta  und  Sinusphlebitis  absteigend  eine  Lidphlegmone  ver- 
anlassen. 

Mityalsky's  (85)  Mitteilung  bezieht  sich  auf  2  Fälle  Ton 
bilateraler  Gangrän  der  Lidhaut,  deren  erster  durch  primäres  Gesichts- 
erysipel  entstanden  war,  deren  zweiter  jedoch  einem  metastatischen 
Vorgange  im  septischen  Organismus  seine  Entstehung  verdankte.  Im 
ersten  Falle  gangränescierte  die  Haut  der  Oberlider  in  der  ganzen 
Lidlänge  und  in  einer  Breite  von  2  cm.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  und  eines  an  die  gangränöse  Hautpartie  angren- 
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zenden  minimalen  Streifcheas  der  entzündeten  Haut  ergab  viele  Sta- 
phylokokkenhaufen.  Der  2.  Fall  betraf  eine  seit  vielen  Jahren  an 
uteriner  Leucorrhoe  leidende  77jährige  Frau.  14  Tage  vor  der 
ersten  Untersuchung  war  die  gespannte  Haut  aller  4  Augenlider 
schwarz  geworden,  worauf  es  dann  zur  Abstoesung  der  abgestorbenen 
Hautpartien  kam.  Der  Fall  verlief  totlich.  Die  Sektion  ergab  als 
Grunderkrankung  eine  eitrige  Endometritis,  Salpingitis  etc.  und  allge- 
meine Sepsis.  Bakteriologisch  fanden  sich  in  dem  Eiter  des  Peri- 
tonealraumes  wie  in  den  Fetzen  des  Unterhautzellgewebes  zahlreiche 
Streptokokken.  Die  Lidhautgangrän  war  demnach  durch  bilaterale, 
mykotische  Embolien  in  die  von  dem  Arcus  tarsei  entspringenden  Ar- 
teriolen  bedingt. 

Fage  (42)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Soci€t^  d'Ophtalmologie 
de  Paris  vom  7.  November  über  einem  Fall  von  Orbitalphlq^one 
und  Lidabscess,  der  von  einer  Periostitis  an  einer  Zahnalveole  ver- 
anlasst worden  war.  Bei  einem  Einschnitte  in  das  Unterlid  entleerte 
sich  eine  grosse  Menge  blutigen  und  übelriechenden  Eiters.  Ebenso 
ergoss  sich  bei  einer  Eröffnung  des  Sinus  maxillaris  von  der  betref- 
fenden Zahnalveole  aus  etwas  Eiter  aus  ersterem.  Der  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  abgebende  (1.  Prämolar-)Zahn  war  wenige 
Tage  vor  der  1.  Vorstelligmachung  des  Kranken  extrahiert  worden ; 
das  Zahnfleisch  war  an  der  betreffenden  Stelle  etwas  geschwellt.  In 
der  Diskussion  bemerkte  Galezowski,  dass  er  mehrere  solche  Fälle 
gesehen  habe;  mitunter  seien  bei  denselben  auch  die  Zeichen  einer 
Dacryoadenitis  vorhanden  gewesen. 

Von  Part  seh  (90)  liegt  eine  Beobachtung  von  Actinomykose 
der  Augenlider  bei  einem  15jährigen  Mädchen  vor.  Bei  demselben 
war  zuerst  eine  kleine  Schwellung  am  rechten  Oberkiefer  in  der  Nähe 
eines  cariösen  Zahnes  aufgetreten ,  dessen  Extraktion  keine  Besserung 
bewirkt  hatte.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  zeigte  eine  diffuse 
Schwellung ;  namentlich  stark  trat  dieselbe  an  dem  oberen  Augenlide 
hervor.  Im  äusseren  Teile  desselben  war  ein  ungefähr  haselnuss- 
grosser  derber  Knoten  vorhanden,  in  der  inneren  Hälfte  ein  pralles 
Oedem.  Die  Haut  im  Bereiche  des  Eieferwinkels  war  an  einzelnen 
Stellen  von  entzündlichen  Herden  durchbrochen,  im  Eiter  fand  sich 
eine  grössere  Menge  grau-gelblicher  Knötchen,  deren  Struktur  das 
Faden  werk  und  die  Knoten  des  Strahlenpilzes  aufwies.  Ein  direkter 
Zusammenhang  zwischen  dem  Kiefer  und  den  Erkranknngsherden 
war  nicht  nachweisbar.  Der  in  der  Masseterg^end  vorhandene  Herd 
wurde  durch  eine  Incision   blossgelegt  und   die  Grannlationsmasaen 
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mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  der  Herd  im  oberen  Augenlide  mit 
Schere  and  Pincette  exstirpiert,  der  Best  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
geschabt. Die  Heilung  war  eine  definitive.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Knotens  aus  dem  oberen  Augenlide  ergab  eine  schwielige 
Induration  der  Muskelfasern  des  Orbicularis,  vereinzelt  fanden  sich 
kleinere  Herde  von  Granulationsgewebe  mit  eingelagerten,  voll  aus- 
gebildeten Actinomyces-Drusen.  Das  Eigenartige  des  Falles  lag  da- 
rin ,  dass  die  Actinomycose  einen  vollständig  isolierten ,  nur  mit 
einem  schmalen  Strange  nach  dem  äusseren  Teile  des  Augenlides 
hinziehenden  Herd  gebildet  hatte. 

[Poljakow  (94)  verzeichnet  einen  Fall  von  primärer  syphili- 
tischer Induration  (hartem  Schanker)  des  linken  oberen  Lides  bei 
einem  Söjährigen  Arbeiter,  dem  ein  Fremdkörper  ins  Auge  geflogen 
und  bei  dem  die  volkstümliche  Art  der  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern aus  dem  Auge  durch  Auslecken  mit  der  Zunge  angewandt 
worden  war.  Es  folgten  nach  ca.  3Vs  Monaten  allgemeine  syphili- 
tische Erscheinungen  an  der  Hautdecke  und  der  Mundschleimhaut, 
sowie  auch  allgemeine  Lymphadenitis.  Adel  heim.] 

Fischer  (44)  teilt  eine  Beobachtung  Qber  einen  Tumor  des 
Oberlides  bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit,  welcher  einer  dislo- 
cierten  Thränendrüse  zu  entsprechen  schien ,  schliesslich  aber  unter 
längerem  Gebrauche  von  Jodkali  völlig  sich  zurückbildete  und  dem- 
gemäss  als  ein  Gumma  des  Lides  sich  charakterisierte. 

Ciarrochi  (20)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Trichiasis  die 
Elektrolyse.  Wichtig  ist  es,  den  Strom  nicht  übermässig  stark  zu 
verwenden,  weil  sonst  leicht  zur  Hypertrophie  neigende  Narben  ent- 
stehen können. 

L.  Müller's  (87)  Publikation  handelt  über  eii\e  von  ihm  an- 
gewendete Modifikation  der  Trichiasis-Operation  nach  Panas.  Letz- 
terer führt  zunächst  einen  Schnitt  parallel  dem  Lidrande,  3  mm  von 
der  Wurzel  der  Gilien  entfernt,  in  der  ganzen  Länge  des  Lides  bis 
auf  den  Tarsus,  präpariert  Lidhaut  und  Orbicularis  bis  an  die 
Haarbälge  der  Cilien  und  ebenso  den  oberen  Lappen  bis  zur  Fas- 
cia tarso-orbitalis  ab.  Der  Tarsus  wird,  3  mm  vom  Lidrande,  quer 
durchschnitten  und  werden  doppelt  armierte  Fäden  so  angelegt,  dass  man 
die  Nadeln  oben  durch  die  Fascia  tarso-orbitalis  ein-  und  aussticht, 
hinter  dem  unteren  Hautmuskellappen  im  intermarginalen  Saume 
durchführt  und  die  Fäden  knüpft.  Hiebei  verschiebt  sich  die  Tarsus- 
brücke  nach  dem  oberen  Teile  des  Tarsus.  Müller^s  Modifikation 
besteht  zunächst  darin,  den  Hautschnitt  gegenüber  dem  oberen  Tar- 
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susrande  aozalegen,  am  einen  grösseren  Hantmuskellappen  zn  ge- 
winnen; die  Nahte  werden  nnweit  Tom  unteren  Rande  des  oberen 
Tarsosstückes  an  der  vorderen  Tarsnsfläche  ein-,  an  der  Schnittfläche 
des  erateren  ausgestochen  und  durchbohren  alsdann  das  untere  Tar- 
snsstOck  von  vornen  nach  hinten.  An  der  hinteren  Fläche  des  un- 
teren Tarsusstückes  werden  sie  geknüpft.  Die  Tarsusbrücke  wird 
dabei  um  90^  gedreht  und  direkt  am  unteren  Tarsusrande  fixiert 
Die  Verkürzung  des  Lides  ist  dabei  gering  und  die  Verbreiterung 
des  Intermarginalsanmes  wird  von  der  Konjunktivalfläche  der  Tarsus- 
brücke gebildet.  Bei  partieller  Trichiasis  wird  jener  Teil  des  Lid- 
randes, welcher  die  falsch  stehenden  Cilien  trägt,  aussen  und  innen 
durch  einen  je  8—4  mm  langen ,  senkrechten  Scherenschnitt  durch- 
schnitten, dann  von  rückwärts  der  Tarsus  samt  Gonjunctiva  zwischen 
diesen  beiden  Schnitten  getrennt.  Die  Vorderfläche  des  abgetrennten 
Tarausstückes  wird  bis  nahe  an  den  Lidrand  abpräpariert  und  nun 
die  E'äden,  wie  oben  bemerkt,  angelegt,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dasB  man  Ton  hinten  einsticht.  Die  Nähte  zur  Vereinigung  des  Lid- 
koloboms  und  die  der  Haut  sichern  weiterhin  die  Stellung  des  ge- 
drehten Tarsusstückes. 

Schweigger  (101)  hebt  hervor,  dass  die  TonL.  Müller  be- 
schriebene Trichiasis-OperatioD  nach  Panas  Tor  allem  an  das  Ver- 
fahren von  Hotz  (siebe  d.  Ber.  für  1879.  S.  375)  erinnere,  welches 
er  in  Verbindung  mit  der  S  treatfield*schen  Methode  seit  längerer 
Zeit  mit  recht  gutem  Erfolge  verwendet. 

Limbourg  (77)  hat  in  einem  Falle  von  Entropium  und  Tri- 
chiasis des  oberen  Augenlides  nach  Trachom  mit  gutem  Erfolge  den 
stark  gekrümmten  unteren  Tarsalrand  abgetragen.  Die  Conjunotiva 
wurde  dabei  darch  die  Verkürzung  des  Lides  wieder  hinreichend  lang. 

Schnabel  (99)  bespricht  die  Einwärtskehrung  der  Wimpern 
bei  follikulärer  Bindehautentzündung.  Es  liegt  nicht  ein  Schwund 
der  Lidrandfläche  an,  dieselbe  hat  nur  ihre  Lage  geändert.  Hiedurch 
wird  die  Vorderfläche  des  Tarsus  konvexer  und  erhält  in  der  Nähe 
ihres  unteren  Randes  eine  Art  abgerundeten  Firstes.  Durch  Dehnung 
des  wimpertragenden  Hautstreifens  wird  der  Anschein  der  Distichiasis 
erweckt.  Am  Unterlide  ist  oft  die  Lidplatte  in  ihrer  ganzen  Dicke 
umgebogen.  Die  Gestalt  der  durch  follikuläre  Conjunctivitis  entro- 
pionierten  Lider  gleicht  der,  welche  gesunde  Lider  bei  starker  Eon- 
traktion des  Schliessmuskels  zeigen.  Sicher  verdankt  das  Entropium 
traohom.  seine  Entstehung  der  Thätigkeit  des  Orbicularis.  Die  Narben 
der  Bindehaut,  ihr  Verhalten  zur  hinteren  Fläche  des  Tarsus  und  zum 
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hinteren  Bande  der  Lidrandfläche  g^ben  keinen  Erklarnng^pmnd  für 
dasselbe;  Tarsussohrampfong  ebenfalls  nicht,  da  dieselbe  häufig  so- 
gar verbreitert  ist  Eine  bestimmte  Rolle  spielt  der  Lidkrampf. 
Durch  die  r^elmässige  chronische  Entzündung  des  Tarsus  entwickelt 
sich  am  Oberlide  eine  Insufficienz  des  Lidhebers.  Durch  Herabsinken 
Yon  Haut-  und  Schliessmuskel  entsteht  über  den  Wurzeln  der  Gilien 
eine  Falte;  diese  herabgesunkene  Schliessmuskelportion  drückt  die 
schräggestellte  Lidrandfläche  gegen  den  Bulbus.  Beim  Lidschlusse 
liegt  die  Randfläche  des  Unterlides  auf  dem  gewölbten  untersten  Teile 
der  Yorderfläche  des  Tarsus  und  drückt  diesen  in  die  falsche  Stellung 
hinein.  Zur  operativen  Behandlung  der  Einwärtskehrung  der  Wim- 
pern nach  Trachom  durchschneidet  S  eh.  1  mm  über  den  Cilien  Haut 
und  Muskel  in  der  ganzen  Länge  des  Lides,  präpariert  den  Tarsus 
bis  nahe  zu  seinem  konvexen  Rande  frei,  stellt  durch  Hinau£schieben 
des  Wimperlappens  die  Gilien  normal  und  näht  den  Hautstreifen 
durch  eine  fortlaufende  Naht  an  den  Tarsus  an. 

de  Gouvea  (28a)  modificiert  die  Entropiumoperation  nach 
S  treat fiel  d-Sn eilen  in  der  Weise,  dass  er  nach  der  Aussohnei- 
dung  des  Tarsus  die  Wundränder  desselben  mit  Gatgut,  die  der  Haut 
mit  Seidensuturen  vereinigt.  Erstere  bleiben  liegen,  letztere  werden 
nach  einigen  Tagen  entfernt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Operation 
vereinfacht  und  die  Heilungsdauer  abgekürzt. 

Masseion  (78)  wendet  gegen  Entropion  des  Oberlides  in  Folge 
von  Trachom  folgendes  Operationsverfahren  an.  Nach  Einlegung 
eines  Blepharostats  wird  2 — 8  mm  vom  Lidrande  entfernt  und  pa- 
rallel zu  demselben  ein  Hautschnitt  in  der  ganzen  Breite  des  Lides 
geführt.  Die  Haut  wird  alsdann  nach  unten  bis  zum  Lidrande,  nach 
oben  bis  zum  oberen  Teile  des  Tarsus  von  der  Unterlage  abpräpariert. 
Daran  schliesst  sich  die  Abtragung  der  vor  dem  Tarsus  gelegenen 
Fasern  des  Musculus  orbicularis  mit  Hilfe  von  Pincette  und  Schere. 
Hierauf  wird  die  Lidklemme  entfernt,  der  Tarsus  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  gefasst  und  werden  nun  alle  vorspringenden 
und  verdickten  Teile  desselben  abgetragen,  bis  er  durch  diese  Ab- 
schälung wieder  eine  vollkommene  Weichheit  und  Biegsamkeit  erlangt 
hat.  Nach  dieser,  teils  mit  Messer,  teils  mit  Schere  oder  dem  Ther- 
mokauter  ausgeführten  Bearbeitung  des  Tarsus  werden  und  zwar  an 
letzterem  allein,  3  vertikale  Nähte,  —  median  und  an  beiden  Seiten  — 
angelegt.  Oben  und  unten  am  Tarsus  wird  eine  schmale,  aber  solide 
Brücke  des  Gewebes  von  der  Nadel  gefasst  und  der  Faden  alsdsnn 
energisch  zusanmiengeschnürt  und   mit  einem  doppelten  Knoten  ge- 
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schlössen.  Die  Fadenenden  werden  an  der  Stirne  festgeklebt.  Auf 
diese  Weise  wird  der  Tarsus  nach  vorn  gekrammt ,  der  freie  Lid- 
rand nach  aussen  gezogen  und  der  obere  Hautwundrand  an  den  Tar- 
sus gebracht.  Der  untere  Hautwundrand  nimmt  seinen  Platz  von 
selbst  unterhalb  der  Suturen  ein  und  sind  deshalb  Hautnähte  über- 
flüssig. Der  Verband  wird  48  Stunden  getragen  und  werden  die  Fäden 
alsdann  in  einiger  Entfernung  vom  Knoten  durchschnitten,  so  dass  einige 
Millimeter  vom  Faden  in  der  Wunde  bleiben.  Wenn  sie  nicht  nach 
einigen  Tagen  das  Tarsusgewebe  durchschneiden^  werden  sie  mit  der 
Pincette  entfernt. 

Thomalla*s  (109)  Verfahren  zur  Operation  des  Entropion  ist 
folgendes :  Ungefähr  2  Gentimeter  vom  Lidrande  nach  aussen  wird 
eine  ziemlich  starke  Hautfalte  abgetragen.  Hierauf  werden  2  Nähte 
angelegt,  aber  nicht  gebunden,  sondern  —  bei  Operationen  am  unteren 
Äugenlide  —  die  Nadel  auch  durch  den  oberen  Lidrand  hindurchge- 
führt, das  untere  Fadenende  in  der  Gegend  des  Backenknochens  mit 
Kollodium  oder  Heftpflasterstreifen  befestigt  und  der  obere  Teil  des 
Fadens  jetzt  so  weit  nach  unten  gezogen,  bis  der  Lidrand  die  richtige 
Stellung  einnimmt  und  jetzt  der  Faden  an  derselben  Stelle  wie  der 
erste  befestigt.  Da  tlie  untere  Nadel  ohnedies  etwas  entfernt  vom 
Wundrande  eingestossen  wurde,  so  kann,  wenn  die  Korrektur  nicht 
ausreicht,  nachträglich  noch  eine  kleine  Hautfläche  abgetragen  werden. 
Bei  dem  oberen  Augenlide  werden  die  Fäden  an  der  Stirne  befestigt. 
Bei  Ektropium  schneidet  Th.  auf  der  Innenseite  des 'Lides  eine  dem 
Lidrande  parallele  Falte  aus  und  sticht  von  aussen  oben  durch  den 
entropion ierten  Lidrand  eine  feine  Nadel  so  durch,  dass  der  Faden 
dicht  unter  dem  oberen  Wundrande  zu  liegen  kommt.  Der  Faden,  an 
dessen  Ende  sich  ein  starker  Knoten  befindet,  wird  bis  zum  festen 
Anliegen  des  letzteren  durchgezogen  und  nun  dicht  am  unteren 
Wundrande  in  der  Wundfläche  die  Nadel  von  innen  nach  aussen  ge- 
stochen und  der  Faden  angezogen,  bis  der  ektropionierte  Lidrand  eine 
normale  Stellung  annimmt.  Nach  Befestigung  des  Fadens,  wie  oben, 
wird  das  operierte  Auge  durch  einen  Druckverband  geschlossen.  Bei 
En-  und  Ektropiumoperation  können  eventuell  mehrere  Fäden  ver- 
wendet werden. 

V  i  er  1  i  n  g  (117)  berichtet  über  6  von  Vo  s s i u  s  mit  dem  besten 
Erfolge  nach  der  Fu  k  a  1  ansehen  Methode  (siehe  d.  Ber.  f.  1891.  S.  429) 
operierte  Fälle  von  Ektropium  des  unteren  Lides.  Vossius  machte 
10 — 12  mm  unterhalb  des  unteren  Lidrandes  einen  demselben  paral- 
lelen Schnitt,  der  bis  auf  den   Tarsus  eindrang,  also  Haut  und  Mus- 
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kel  darchfcrennte  und  die  Länge  des  Lides  noch  übertraf,  indem  er 
den  äusseren  Lidwinkel  noch  etwas  überragte.  Von  dieser  Wunde 
aus  wurde  das  Lid  zwischen  Muskel  und  Tarsusvorderfläche  bis  zum 
Lidrande  unterminiert  und  nun  die  Fäden,  wie  in  diesem  Bericht  für 
1891  S.  429  angegeben,  eingelegt.  Bei  den  die  Hautwunde  verei- 
nigenden Nähten  wurde  noch  die  Fascia  tarsi  unterhalb  des  Tarsus 
mitgefasst.  Durch  die  Fnkala'sche  Operationsmethode  werden  breite^ 
die  ganze  Ausdehnung  des  unteren  Lids  umfassende  Narbengänge  ge- 
schaffen, [welche  das  aufwärts  gerichtete  Lid  in  seiner  Stellung  festhalten 
und   die  Lidhöhe   durch  Herbeiziehung  der  Wangenhaut  vergrössern. 

L.  Müller  (87)  hat  zur  Behandlung  des  Ektropium  senile  des 
unteren  Lides  das  in  diesem  Berichte  für  1883.  S.  538  beschriebene 
K  u  h  n  t  *8che  Verfahren  in  folgender  Weise  modificiert.  Nachdem 
durch  einen  Intermarginalschnitt  mit  der  Lanze  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  keilförmige  Excision  des  Tarsus  vorgenommen  werden  soll, 
das  Lid  in  2  Blätter  gespalten  ist ,  wird  nach  jener  Seite ,  wo  der 
grössere  Abschnitt  des  Lides  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  des  bereits 
gemachten  Schnittes  sich  befindet,  der  intermarginale  Schnitt  ver- 
grössert.  Nun  wird  das  keilförmige  Stück  aus  dem  Tarsus  ausge- 
schnitten und  dann  nach  Anlegung  der  Nähte  zwischen  den  Tarsus- 
rändern  die  intermarginale  Naht  so  ausgeführt,  dass  die  Nähte  vom 
Tarsus  schräg  zur  Haut  gehen,  der  üeberschuss  der  Haut  also  »sich 
verliertc.  Hiedurch  wird  der  Tarsus  durch  eine  breite,  flächen- 
hafte Verklebung  von  Tarsus  und  Haut  in  seiner  neuen  Lage  fest- 
gehalten, die  Spannung  nicht  auf  die  Nähte  zwischen  Tarsus  und 
Tarsus  übertragen  und  eine  Rinnenbildung  der  Haut  an  der  Tarsus- 
narbe  vermieden. 

St.  John  (106)  besprach  in  der  Sitzung  des  American  Ophth. 
Society  vom  20.  Juli  eine  von  ihm  geübte  Methode  der  Deckung  von 
Hautdefekten  des  Oberlides  mittelst  eines  dem  ünterlide  in  der  Ge- 
gend des  unteren  Orbitalrandes  entnommenen  Lappens.  J.  führt  in 
der  Schläfengegend  beginnend  und  in  geringer  Entfernung  über  den 
Gilien  einen  dem  Lidrande  parallelen  Schnitt  durch  das  Narbenge- 
webe und  unterminiert  letzteres  nach  oben  zu  in  ausgiebiger  Weise. 
Alsdann  wird,  ebenfalls  von  der  Schläfe  aus,  der  Lappen  aus  dem 
Unterlide  umschnitten,  losgelöst  und  in  den  Defekt  des  Oberlides 
übergepflanzt.  Es  kommt  hauptsächlich  darauf  an,  vom  unteren 
Schnittrande  des  ünterlidlappens  aus  die  Haut  mit  Scherenschlägen 
weit  nach  abwärts  von  der  Unterlage  abzulösen.  Alsdann  werden 
die  Wundränder  des  Unterlides  durch   die  Naht   vereinigt   und   zur 


422  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

Entspannung  der  vereinigten  Teile  ein  Heftpflasterstreifen  angelegt, 
der  vom  Oberkiefer  aus  über  die  Lider,  die  Stirne  und  den  Kopf  bis 
in  die  Narbengegend  fortgeführt  wird ,  woselbst  man  ihn  festklebt. 
Zwei  in  dieser  Weise  operierte  Fälle  gaben  den  besten  Erfolg.  In 
der  Diskussion  bemerkte  Knapp,  dass  er  selbst  diese  Operation 
schon  seit  langem  ausführe  und  den  Dnterlidlappen  noch  etwas  weiter 
nach  abwärts  ausschneide.  H  o  w  e  empfiehlt  für  solche  F^Ue  die 
Transplantation  nach  Wolfe.  Bull  und  Gar  malt  haben  von 
letzterer  nur  Misserfolge  durch  Lappenschrumpfung  zu  berichten. 
Noyes  hebt  ebenfalls  hervor,  dass  die  von  St.  John  besprochene 
Methode  nicht  neu  sei.  Bei  Symblepharon  des  unteren  Lides  schnei- 
det er  nach  Trennung  der  Verwachsung  bis  zur  Tiefe  des  normalen 
Bindehautsackes  einen  rechtwinkligen  Lappen  aus  der  Haut  des  un- 
teren Lides  nach  unten  aus  und  zieht  diesen  durch  einen  in  der  Hohe 
des  Fornix  angelegten  Hautschlitz  des  Lides  gegen  den  Augapfel 
heran,  so  dass  die  überhäutete  Seite  des  Lappens  gegen  den  Bulbus 
gekehrt  wird  (siehe  d.  vorjährigen  Bericht.  S«  479).  Der  in  der 
Wange  entstandene  Defekt  wird  durch  Lappenverschiebung  gedeckt. 
Risley,  Theo  bald  und  Jackson  empfehlen  die  Methode  von 
Thiersch. 

[De  Vincent  iis  (31a)  teilt  einen  weiteren  Fall  vonBlepharo- 
plastik  durch  einen  Hant-Schleimhautlappen  mit.  Es  handelte  sich 
um  Ersatz  des  ganzen  unteren  Lides,  eines  Teiles  der  Wangenhaut 
und  des  äusseren  Viertels  des  Oberlides  durch  einen  Schläfenlappen. 
Die  obere  Hälfte  desselben  wurde  vor  der  Verschiebung  innen  mit 
Lippenschleimhaut,  deren  Schleimdrüsen  entfernt  waren ,  bekleidet, 
und  der  Snbstanzverlust  in  der  Schläfe  durch  eine  üeberpflanzung 
vom  Arm  gedeckt.  D  e  V.  sieht  in  dieser  von  ihm  angegebenen  Me- 
thode einen  wesentlichen  Fortschritt.  Eine  glattere  Oberfläche  gegen 
den  Bulbus,  sorgfaltigerer  Schutz  der  Wundfläche  des  Lappens  gegen 
Infektion  von  der  Gonjunctiva  oder  dem  Thränensack  aus,  geringere 
Schrumpfung  der  die  Lider  ersetzenden  Teile  sind  die  Hauptvorzüge. 

In  der  Folge  hat  dann  de  Vincentiis  (32)  die  Schleimhaut- 
lappen von  der  Vulva  oder  dem  Praeputium  entnommen.  Dies  bietet 
den  Vorzug  leichterer  Heilung  des  gesetzten  sekundären  Defektes, 
leichterer  Ablösung  der  Lappen,  grösserer  Lappen  überhaupt  und  des 
Fehlens  von  Schleimdrüsen  in  denselben,  andererseits  den  Nachteil, 
dass  die  Lappen  derber  sind,  ausgiebiger  schrumpfen  und  leicht  pig- 
mentiert sind.  In  dem  einen  Falle  (Lymphom  der  unteren  üeber- 
gangsfalte  und   angrenzenden  Gonjunctiva)  wurde  ein  4,5  cm  langer 
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nnd  8  cm  breiter  Lappen  der  Innenfläche  des  Labium  majas,  in  dem 
zweiten  Falle  (narbige  Verwachsung  des  Bulbus  mit  dem  Süsseren 
Lidwinkel)  ein  dreieckiger  Lappen  dem  Praeputinm  entnommen.  Die 
Lappen  wurden  mit  der  stehengebliebenen  Conjunctiva  yernäht  und 
die  Anheftung  im  Omnde  des  zu  bildenden  Eonjunktivalsackes  mittelst 
durchgezogener  Fadenschlingen  gesichert.  Der  Erfolg  war  beidemale 
ausgezeichnet.  Ebenso  ist  De  V  i n  c e n  t  i  i  s  ein  entschiedener 
Verfechter  der  heteroplastischen  Hautfiberpflanzung  bei  Narben- 
ektropium  und  sonstigen  Liddefekten.  Er  bestreitet  an  der  Hand 
langjähriger  Beobachtung  durchaus,  dass  die  fiberpflanzten  Lappen 
yerschwinden.  Es  könne  deren  Anheilnng  und  Be^nd  klinisch 
und  anatomisch  nachgewiesen  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Bourgeois  (16)  berichtet  fiber  2  Fälle  von  Blepharoplastik 
mittelst  ungestielten  Lappens  bei  Narbenektropium.  Der  Erfolg  war 
ein  vollkommen  befriedigender.  Ref.  muss  indessen  bemerken,  dass 
eine  Angabe,  wie  gross  der  schlieseliche  Rest  des  fibergepflanzten 
Lappens  war,  fehlt. 

Oillet  de  Grandmont  (52)  stellte  in  der  Sitznng  der  So- 
ci^t^  d'Opht.  de  Paris  vom  7.  März  einen  18jährigen  Patienten  vor, 
der  in  Folge  von  Narbenektropium  des  Oberlides  den  Lidschluss  nicht 
mehr  hatte  bewerkstelligen  können.  6.  machte  durch  einen  Ein- 
schnitt zunächst  das  Lid  beweglich  und  vereinigte  dann  die  Lidränder 
durch  die  Naht.  Die  einmal  sich  ergebende  grosse  Wundfläche  deckte 
er  mit  Bauchhaut  des  Frosches,  in  Form  kleiner  Stficke.  Das  Resul- 
tat war  ein  sehr  gutes.  In  der  Diskussion  bemerkte  Valude  auf 
Grund  der  Besichtigung  des  operierten  Lides,  dass  die  Bedeckung  der 
ursprflnglichen  Wundfläche  lediglich  durch  normale  Haut,  herbeige- 
zogen aus  der  Nachbargegend,  erfolgt  und  dass  demnach  das  aufge- 
propfte  Gewebe  der  Froschhaut  durch  Atrophie  gänzlich  verschwun- 
den sei.  Die  Hauptmassnah me  in  solchen  Fällen  sei  hnmer  die  Ver- 
einigung der  Lidränder,  durch  welche  das  Lid  während  der  Vemar- 
bung  an  seiner  Stelle  gehalten  wurde,  die  Propfung  sei  gänzlich  be- 
langlos. V.  empfiehlt  demgemäss ,  nach  der  Vereinigung  der  Lid- 
ränder einfach  durch  einen  Deckverband  ffir  entsprechend  lange  Zeit 
die  Wundfläche  zu  schfitzen. 

[Eatzaurow  (69)  hat  in  ffinf  Fällen  die  Haut  der  Aalquappe 
(Lota  vulgaris)  zur  Deckung  von  Lidhautdefekten  benutzt  und  dabei 
ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  In  einem  Falle  von  Transplantation 
der  Aalquappenhaut  an  Stelle  der  amjloid  entarteten  Bindehaut  fiel 
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das  Resultat  ungünstig  aus  (Symblepharon) ,  wesbalb  anzunehmen 
ist,  dass  dieses  Material  zum  Ersatz  der  Bindehaut  sich  nicht  eignet. 
Die  Haut  der  Äalquappe  muss  vom  lebendigen  Fische  unmittelbar 
vor  der  Transplantation  vorsichtig  abgezogen  und  in  sterilisierte 
warme  physiologische  Kochsalzlösung  gebracht  werden.  Der  Defekt 
muss  entweder  durch  einen  einzigen  Hautlappen  oder  besser  durch 
mehrere  vollständig  gedeckt  werden  (die  Lider  werden  vorläufig  ver- 
näht). Darauf  wird  feinstes  Jodoformpulver  auf  die  Ränder  der 
Lappen  gestreut  und  die  ganze  Oberfläche  dachziegelartig  mit  asep- 
tischen Staniolpapierstreifen  bedeckt;  darQber  kommt  ein  gewöhn- 
licher Verband  mit  Jodoformgaze.  Es  müssen  in  der  ersten  Zeit 
(8 — 10  Tage)  beide  Augen  verbunden  und  möglichste  Ruhe  angeraten 
werden.  Der  erste  Verbandwechsel  nach  3—4  Tagen.  Das  Pigment 
der  vom  Rücken  des  Fisches  genommenen  Hautlappen  verschwindet 
im  Verlaufe  der  ersten  Woche.  Nach  ca.  IV«— 2  Wochen  fangen 
die  transplan  tierten  Hautlappen  an,  sich  von  den  Rändern  des  Defektes 
aus  mit  Epidermis  zu  bedecken,  was  sodann  ziemlich  rasch  vor  sich 
geht,  so  dass  nach  8 — 5  Wochen  vollständige  Verheilung  eintritt. 
Es  konnte  sehr  gut  die  Entwicklung  von  Blutgefässen  in  den  trans- 
plantierten  Lappen  beobachtet  werden.  Der  erzielte  Erfolg  Hess  in 
allen  Fällen  wie  in  funktioneller,  so  auch  in  anatomischer  Beziehung 
nichts  Besseres  zu  wünschen  übrig.  Adel  heim.] 

Hutchinson  (67)  unterscheidet  verschiedene  Formen  des  Xan- 
thelasma. Zunächst  eine  solche  häufig  mit  Diabetes  verbunden,  wo- 
bei die  Eruption  schnell  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  er- 
folgt. Die  2.  Form  breitet  sich  ebenfalls,  aber  langsam,  über  den 
Körper  aus,  dauert  lange  und  setzt  früher  überstandene  Gelbsucht 
oder  andere  entsprechende  Allgemeinzustände  voraus.  Die  letzte 
Kategorie  entspricht  den  umschriebenen  Flecken  am  inneren  Winkel 
des  oberen  und  unteren  Augenlides.  H.  hat  bei  der  Ezcision  des 
X. -flecken  an  den  Lidern  in  der  Regel  kein  Recidiv  beobachtet. 

Leber  (76)  behandelt  den  Fall  einer  Geschwulstbildung  am 
Oberlide  eines  12jährigen  Mädchens.  Die  Affektion  hatte  sich  ganz 
allmählich  entwickelt.  Sie  scheint  im  4.  Lebensjahre  begonnen  zu 
haben  und  war  das  Kind  bereits  3mal  operiert  worden.  Es  fand 
sich  eine  ausgesprochene  Ptosis  mit  hochgradiger  plumper  Verdick- 
ung des  Oberlides.  Trachom  und  Tuberkulose  waren  auszuschliessen. 
Bei  der  Operation  stiess  man  unmittelbar  hinter  der  Conjunctiva  auf 
ein  Convolut  strangförmiger,  knotiger  Gebilde,  welche  die  Struktur 
des  plexiformen  Neuroms  ergaben.  Die  mit  der  Geschwulst  verbundene 
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Hyperplasie  des  oberen  Lides  bietet  eine  gewisse  Analogie  zu  den 
Beobachtungen  von  Elephantiasis  mit  plexiformer  Nenrombildung, 
welch  letztere  Fälle  auch  in  einem  gewissen  Verwandtschaftsverhält- 
nisse zu  den  multipeln  Fibromen  der  Haut  stehen. 

[Ginsburg  (53)  beobachtete  bei  einem  4wöchentlichen  Kinde 
rechts  eine  angeborene  Cyste  des  unteren  Lides  mit  Mikrophthalmus ; 
das  linke  Auge  war  normal.  Die  vordere  Wand  der  bläulich  durch- 
schimmernden Geschwulst  (Cyste)  wurde  entfernt  und  mikroskopisch 
untersucht.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  aus  zwei  Schichten  :  einer  äus- 
seren bindegewebigen  und  einer  inneren  mit  kompliciertem  Bau.  Diese 
letztere  war  nach  innen  zum  Cystenhohlraume  hin  von  einer  scharfen 
dunklen  kontinuierlichen  Linie  begrenzt,  unter  welcher  eine  Schicht 
von  konischen  Zellen  lag ;  diese  Zellen  lagen  mit  ihrem  breiten  Ende 
der  genannten  dunklen  Linie  an  und  waren  mit  ihren  Spitzen  zu 
einer  nach  aussen  gelegenen  Körnerschicht  gerichtet,  sie  enthielten 
in  ihrem  unteren  Teile  Kerne.  Nach  aussen  von  diesen  Zellen  lag 
eine  Körnerschicht,  die  aus  runden  Kernen  mit  feinkörnigem  Proto- 
plasma bestand.  Die  konischen  Zellen  und  die  ebengenannten  Kerne 
standen  in  engem  Zusammenhange  mit  einander.  Die  innere  Schicht 
der  Cystenwand  musste  als  stark  veränderte  Körnerschichte  der 
Netzhaut  gedeutet  werden  und  zwar  mit  verkehrter  Lagerung  der 
Schichten  der  embryonalen  Netzhaut.  Dieses  ist  jedoch  nur  dann 
möglich,  wenn  man  voraussetzt,  dass  bei  der  Bildung  der  ange- 
borenen Cysten  des  unteren  Lides  es  nicht  bis  zur  Bildung  der 
sekundären  Augenblase  kommt  und  dass  die  Cyste  das  Produkt  der 
weiteren,  wenn  auch  uuregelmässigen  Entwicklung  des  nicht  einge- 
stfllpten  inneren  Blattes  der  sekundären  Augenblase  darstellt. 

Adel  heim.] 

Orüning  (57)  besprach  in  der  Sitzung  der  Americ.  ophth. 
Society  vom  19.  Juli  einen  Fall  von  Sarkombildung  am  rechten  unteren 
Augenlide  eines  23jährigen  Arbeiters.  Die  ersten  Anzeichen  der  Ge- 
schwulst waren  vor  5  Jahren  sichtbar  geworden.  Der  Tumor  bot 
bei  der  Betastung  durch  die  Haut  eine  gelappte  Oberfläche  und  ziem- 
liche Konsistenz.  Die  Schleimhaut  war  sehr  blutreich  und  gelockert, 
das  Lid  stark  ektropioniert.  Nachdem  durch  Excision  eines  kleinen 
Stückes  der  Geschwulst  die  Diagnose  des  Sarkoms  festgestellt  war, 
wurden  zur  Entfernung  des  Tumors  die  beiden  äusseren  Dritteile  des 
unteren  Lides  abgetragen  und  der  Defekt  durch  einen  der  rechten 
Schläfengegend  entnommenen  gestielten  Hautlappen  gedeckt.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam;  mit  seiner  Entlassung  aus  der  Behand- 
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long  entzog  sich  Patient  der  weiteren  Beobachtung.  Die  mikrosko- 
pische üntersQchnng  ergab  die  Struktur  des  fascikniären  Spindelzellen- 
sarkome, das  von  einer  faserigen  feinen  Bindegewebskapsel  überzogen 
und  noch  von  der  normalen  Haut  bedeckt  war.  Die  Gentren  der 
Fascikel  Hessen  Rudimente  von  Gefassen  erkennen,  um  welche  herum 
die  Bildung  von  Sarkomzellen  stattgefunden  hatte.  Augenscheinlich 
waren  letztere  aus  der  Adventitialschicht  der  Gefösse  herausgewachsen. 
Pigment  war  in  den  Geschwulstelementen  nirgends  nachzuweisen. 
In  der  Diskussion  erwähnt  Knapp  2  von  ihm  bei  Kindern  be- 
obachtete Fälle  von  Lidsarkom,  deren  ätiologisches  Moment  in  der 
Einwirkung  eines  Traumas  zu  suchen  war.  Der  erste  Fall  bot  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Aneurysma  spurium  und  war  zeit- 
weilig bei  der  Auskultation  der  Geschwulst  ein  Geräusch  hörbar.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  eine  diffus  in  die  Um- 
gebung fibergehende  Neubildung  von  sarkomatöser  Struktur  handelte. 
Das  Recidiv  folgte  bald  und  das  Kind  starb  schon  nach  einigen  Mo- 
naten an  Erschöpfung.  Der  2.  Fall  Knapp's  war  anderwärts  bereits 
1-  oder  2mal  operiert.  Die  Geschwulst  hatte  eine  solche  Ausbreitung 
erlangt,  dass  eine  Wegnahme  nicht  mehr  thunlich  war.  Der  Exitus 
lethalis  erfolgte  bald.  Knapp  äussert  die  Meinung,  dass  in  dem 
Fall  von  Grüning  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  in  den  Lid- 
drfisen  zu  suchen  sei.  Solche  Tumoren  boten  mehr  den  Charakter 
des  epithelialen  Gewächses  und  nur  in  ihrem  Gentrum  lasse  sich  eine 
faserige  Struktur  nachweisen ;  zu  ihrer  Charakteristik  gehöre  ferner 
eine  gewisse  Abgrenzung.  Rand  all  erwähnt  einen  Fall,  welcher 
2mal  als  Chalazion  operiert  worden  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  Tumor,  völlig  eingekapselt,  vor  der  Mei- 
bom'schen  Drüsenlage  seinen  Sitz  hatte.  Da  der  Entfernung  der 
Geschwulst  ein  Recidiv  bald  nachfolgte,  so  wurde  bei  der  2.  Operation 
die  Abtragung  auf  die  beiden  äusseren  Dritteile  des  Lides  ausgedehnt. 
Beide  Geschwfilste  zeigten  den  Bau  des  wenig  pigmentierten  Spindel- 
zellensarkoms. 

Fage*s  (41)  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  Sarkom  des 
oberen  Augenlides  bei  einer  49jährigen  Frau.  Die  Geschwulst  hatte 
die  Gestalt  und  den  Umfang  einer  grossen  Nuss  und  eine  höckerige 
Oberfläche.  Die  präaurikulare  Drüse  zeigte  eine  abgegrenzte  Schwel- 
lung. Der  nach  Exstirpation  der  Geschwulst  entstandene  Defekt  wurde 
mit  einem  aus  der  Wangengegend  ausgeschnittenen  gestielten  Haut- 
lappen gedeckt.  Die  Präaurikular-Drüse  wurde  ezstirpiert  und  das 
dieselbe  umgebende  Gewebe  kauterisiert.   Ein  lokales  Recidiv  am  Lide 
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trat  Dicht  pin,  wohl  aber  entwickelte  sich  ein  solches  in  der  Prä- 
aurikalai^RegioD  und  zwar  so  rasch  und  in  einer  derartigen  Dimension, 
dafls  auf  einen  weiteren  Einp^riff  verzichtet  wurde.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Lidgeschwnlst  ergab,  dass  dieselbe  teilweise  von 
einer  feinen  Bindegewebskapsel  umgeben  war  und  zwischen  Haut  und 
Tarsus  ihren  Sitz  gehabt  hatte.  Sie  nahm  die  Spalten  zwischen  den 
Faaerzügen  des  Orbicularis  und  den  beiden  Bindegewebslagen  ein,  zwi- 
schen denen  sich  dieser  Muskel  ausbreitet,  üeber  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst war  auch  die  Lidhaut  fast  bis  unter  das  Epithel  durch- 
wachsen. Die  Lappung  der  Geschwulst  wurde  durch  die  darüber  weg- 
laufenden Schlingen  des  Orbicularis  bedingt.  Die  Geschwulst  selbst 
bot  den  kleinzelligen  Typus  dar,  die  Zellen  waren  rund  und  enthielten 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  Protoplasma;  Pigment  war  nicht  vor- 
handen. Die  exstirpierte  Lymphdrüse  bot  dieselbe  Struktur  wie  der 
Lidtumor. 

Alt  (2a)  sah  bei  einem  46jährigen  Manne  in  dem  äusseren 
Dritteile  des  Unterlides  eine  Anzahl  geschwulstartiger  Knötchen. 
Einige  derselben  waren  spitz ;  die  Knötchen  fQhlten  sich  hart  an,  es 
bestand  Ektropium.  Da  Patient  auf  eine  der  Ansschneidnng  nach- 
zuschickende blepharoplastische  Operation  sich  nicht  einliess,  so 
musste  sich  Alt  darauf  beschränken,  nach  der  Entfernung  der  er- 
krankten Lidpartien  den  Defekt  mit  Hilfe  der  Naht  und  einer  Oantho- 
plastik  möglichst  zu  decken.  Die  mikroskopische  Untersnchting  der 
Geschwulst  ergab,  dass  die  Knötchen  aus  Drüsenschlänchen  bestanden, 
welche  in  läppchenförmigen  Konglomeraten  angehäuft  waren.  Zwischen 
den  einzelnen  Läppchen  fanden  sich  bindegewebige  Scheidewände, 
welche  reichlich,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe,  mit 
Rundzellen  durchsetzt  waren.  Die  Meibom 'sehen  Drüsen  waren 
unverändert,  aber  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  zeigte  eben- 
falls eine  starke  Anhäufung  von  Rundzellen.  Der  Struktur  nach 
entsprach  der  Tumor  einem   Adeno-Carcinom  des  Augenlides. 

Darier  (24)  stellte  in  der  Sitzung  der  Soci^t^  d*ophth.  de  Paris 
vom  7.  Februar  einen  Fall  von  geheiltem  Epitheliom  vor,  welches 
den  inneren  Augenwinkel  und  die  Nasenwurzel  betroffen  und  auch 
auf  die  Karunkel  und  die  beiden  Thränenpunkte  übergegriffen  hatte. 
Die  Affektion  bestand  seit  12  Jahren  und  war  den  verschiedensten 
Behandlungs versuchen  bereits  unterworfen  worden.  Die  Heilung 
wurde  durch  leichte  Aetzungen  der  Geschwürsfiäche  mit  Chromsäure 
herbeigeführt,  die  in  Zwischenräumen  von  4 — 5  Tagen  wiederholt 
wurden.    In  der  Diskussion  sprach  Gorecki  den  Zweifel  aus,  dass 
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es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  ein  eigentliches  Epitheliom 
gehandelt  habe.  Meyer  erwähnt  die  bei  einem  Patienten  gemachte 
Beobachtung,  dass  durch  regelmässige  Waschungen  und  subkutane 
Injektionen  von  Sublimat  (1 :  2500)  seit  4  Jahren  ein  Lidkankroid 
von  jeder  weiteren  Ausbreitang  abgehalten  wurde.  Boucberon 
wies  darauf  hin,  dass  unter  den  Hautgeschwülsten  des  Gesichtes  und 
der  Lider,  welche  ohne  Operation  heilen,  nicht  allein  epitheliomähn- 
liche,  serpiginöse,  sondern  auch  gewisse  pigmentierte  Tumoren  mit 
wenig  indurierter  Basis  unterschieden  werden  müssten. 

Valude(115)  hat  bei  einem  sehr  ausgebreiteten  Eankroid  des 
inneren  Augenwinkels,  bei  welchem  die  Ausschneidung  bis  auf  den 
Knochen  und  in  die  benachbarten  Partien  der  Nase  und  der  Wange 
sich  erstrecken  musste,  eine  völlige  Deckung  des  Substanzverlustes 
durch  Vernarbung  beobachtet.  Es  gentigte,  nachträglich  die  Lidspalte 
nach  innen  und  aussen  zu  erweitern  und  war  auch  in  kosmetischer 
Richtung  der  Endausgang  ein  durchaus  befriedigender. 

Merz  (81)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Blepharo- 
spasmus Heilung  durch  Strychnininjektionen  in  der  Supraorbitalgegend 
erzielt,  nachdem  eine  Suggestivbehandlung  ohne  Erfolg  geblieben  war. 
Mit  dem  Blepharospasmus  waren  hochgradige  Beschränktheit  des 
Gesichtsfeldes  und  eigentümliche  Farbengrenzen  verbunden  gewesen, 
welche  beide  Erscheinungen  auf  den  Strjchningebrauch  ebenfalls 
rasch  zurückgingen.  Druck  auf  die  Nervi  supraorbitales  hatte  jedes- 
mal eine  Unterbrechung  der  Krampferscheinungen  bewirkt. 

Albrand  (1)  bespricht  einige  Fälle  abnormer  Augenlidbewe- 
gungen. Ein  19jähriges  Fräulein  litt  seit  ca  2  Jahren  an  zeitwei- 
ligen linksseitigen  Anfallen  von  Migraine,  begleitet  von  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Amaurosis  partialis  fugax,  und  musste  bald  darauf 
wegen  eines  auf  dem  rechten  Auge  subakut  aufgetretenen  Glaukoms 
iridektomiert  werden.  Während  des  klinischen  Aufenthaltes  erneuerten 
sich  die  Migraineanfalle  häufiger  und  trat  mehrmals  morgens  beim 
Erwachen  ein  rechtsseitiger  Blepharospasmus  ein,  der  während  einiger 
Minuten  die  Oeffnung  des  Auges  unmöglich  machte.  Da  andere  Mo- 
mente, Hysterie,  Epilepsie,  periphere  Facialisaffektion  etc.  auszu- 
schliessen  waren,  die  Migraine  und  Amaurosis  partialis  fugax  auf 
eine  centrale  Funktionsbehinderung  hinwiesen,  so  führt  A.  den  par- 
tiellen Facialiskrampf  ebenfalls  auf  eine  durch  periodische  Erschlaf- 
fung der  Wände  bestimmter  Cerebral-  und  Pialgefasse  bedingten, 
centralen  Reizzustand  zurück  und  nimmt  auch  einen  Zusammenhang 
der   Steigerung   des    intraokularen   Druckes   mit   Störung  der  vaso- 
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jnotoriscben  InnervatioD  aD.  Eine  weitere  Beobachtang  über  Lid- 
epasmas machte  A.  an  sich  selbst  dahin,  dass  er  als  Ursache  einer 
seit  ca  3  Jahren  häufig  aufgetretenen  cirknmskripten  fibrillären  Muskel- 
zucknng  am  Oberlide  ein  kleines  Ghalazion  entdeckte,  mit  dessen  Be- 
seitigung die  Zuckungen  verschwanden.  A.  hält  den  Reiz  in  seinem 
Falle  für  einen  direkten  Muskelreiz.  —  Die  normwidrigen  Bewegungen 
der  Lider,  welche  zusammen  mit  bestimmten  Bewegungen  anderer 
Muskelgebiete  auftreten  (z.  B.  Lidhebung  beim  Oe£fnen  des  Mundes) 
hält  A.  für  das  Produkt  anormaler  vom  Willen  unabhängiger  Asso- 
ciationsvorgänge  im  Centrum.  Besonders  selten  sind  diese  Mitbe- 
wegungen im  Gebiete  des  Musculus  orbicularis,  A.  beobachtete  solche 
2mal  als  begleitende  Erscheinung  des  Sprechens.  Man  konnte  deut- 
lich ein  mehr  allmähliches  Anschwellen  der  Kontraktion  der  Orbi- 
cularisfaserung  und  ein  mehr  plötzliches  Abschwellen  derselben  kon- 
statieren. In  dem  einen  Falle  betraf  die  Kontraktion  nur  einen  Teil, 
in  dem  anderen  die  gesamte  Muskelfaserung  des  Orbicularis;  die 
Zuckung  war  eine  leichte,  den  klonischen  fibrillären  Zuckungen  des 
Lides  an  Intensität  ähnlich,  von  diesen  aber  durch  ihren  regelmäs- 
sigen Ablauf  völlig  abweichend.  Wenn  die  beiden  Patienten  mit  den 
beim  Sprechen  teilweise  in  Frage  kommenden  Muskeln  willkürlich 
andere  Bewegungen,  Spitzen  des  Mundes,  ausführten,  trat  das  Phä- 
nomen nicht  ein.  In  diesem  Umstände  liegt  nach  der  Anschauung 
des  Ref.  der  springende  Punkt  für  die  völlige  Verschiedenheit  dieser 
Fälle  von  jenen,  bei  welchen  es  sich  um  eine  mit  der  Kieferbewegung 
eintretende  Aktion  des  Muse,  levator  handelt.  Die  Erklärung  A.*s 
für  seine  beiden  Fälle  geht  dahin,  dass  es  sich  um  die  Ausstrahlung 
des  normalen  motorischen  Reizes  im  Sprachcentrum  auf  einen  cirkum- 
skripten  Abschnitt  des  Facialisgebietes  im  Grosshirne  handelt.  Ein 
Ueberspringen  des  Reizes  innerhalb  der  MeduUa  oblongata  ist  A. 
nicht  wahrscheinlich,  A.  weist  noch  auf  die  Analogie  hin,  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zwischen  diesen  Beobachtungen  und  den  Fällen 
von  Blepharospasmus,  hervorgerufen  durch  Sprechen,  bestehen.  End- 
lich erwähnt  A.  noch  folgende  eigentümliche  Beobachtung.  Bei  einer 
45j.  Frau  folgte  in  der  Anfangsperiode  der  Behandlung  bei  der  Blick- 
senkung das  rechte  Oberlid  in  ebenso  normaler  Weise  wie  das  linke 
nach  abwärts  dem  Bulbus.  Nachdem  aber  eine  gewisse  Senkung  des 
Blickes  erreicht  war,  blieb  das  rechte  Oberlid  gegenüber  dem  linken 
Lide  zurück  mit  einem  ca  2  mm  betragenden  Abstände,  um  dann 
sofort  mit  einzelnen  zuckenden  Bewegungen  an  einen  höheren  Standort 
zu  rdcken.    Zeitweilig  waren  beim  Abwärtssehen  Doppelbilder  nach- 
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weiflbar  (Parese  des  M.  rectus  inferior  dexter).  Die  Patientin  war- 
vor  laDger  Zeit  luetisch  infiziert;  es  bestand  rechtsseitig  leichte 
Accommodationsbeschränkung  ,  die  rechte  Papille  war  etwas  weiter, 
als  die  linke.  Im  ferneren  Verlaufe  der  Beobachtung,  schon  nach 
1  Monate,  schlug  die  anfangs  als  abnorme  Mitbewegung  imponierende 
Bewegungsanomalie  des  rechten  Oberlides  in  ein  einfaches  Zurfick- 
bleiben  desselben  beim  Blicke  nach  unten  um  und  trat  allmählich 
ein  deutlicher  Lagophthalmus  des  rechten  Auges  bei  geradeaus  ge- 
richteter Blickebene  immer  mehr  herror.  Völliger  Lidschluss  war 
dabei  rechts  nur  mühsam  zu  erreichen  (Morbus  Basedowü).  Diplopie 
war  nicht  mehr  vorhanden,  auch  Exophthalmus  des  rechten  Auges 
nie  zu  beobachten.  Betreffs  der  von  A.  gegebenen  näheren  Analyse 
des  Falles  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Original  verweisen. 

[De  Bono  (27)  berichtet  über  zwei  Fälle  Angelucci's  mit 
isolierter  Ptosis  des  einen  Oberlides,  welche  für  die  Bestimmung  des 
psychomotorischen  Rindencentrums  des  Levator  palp.  verwertet  werden 
können.  Bei  der  ersten  Patientin  hatte  sich  die  Lähmung  in  vier 
Jahren  entwickelt,  nachdem  ein  Jahr  zuvor  Anfalle  Jacks on*8cher 
Konvulsionen,  die  stets  von  dem  gleichnamigen  Arm  ausgiengen  und 
meist  darauf  beschränkt  blieben,  vorangegangen  waren.  Mit  der  Aus- 
bildung der  Ptosis  schwanden  die  Konvulsionen.  Aehnliche  auf  den 
gleichseitigen  Arm  beschränkte  Konvulsionen  waren  zeitweise  auch 
bei  der  zweiten  Patientin  beobachtet,  bei  der  die  Ptosis  angeboren 
und  augenscheinlich  Folge  schwerer  Geburt  war,  da  auf  dem  gegen- 
überliegenden Scheitelbeine  eine  Knochendepression  nachweisbar  war. 
Der  Levator  palp.  war  hier  als  dünner  Strang  fühlbar.  Angelucci 
verlegte  demnach  den  Sitz  der  Lähmung  in  die  Nähe  des  Rinden- 
centrums für  die  Armbewegungeu.  De  Bono  bestimmte  dann  an 
Leichen  diejenige  Schädelstelle,  welche  der  Knochendepression  im 
zweiten  Falle  entsprach,  und  ein  dort  angesetzter  Trepan  traf  in  der 
That  auf  die  Gentralwindungen  etwas  unterhalb  ihrer  Mitte.  DeB. 
wendet  sich  gegen  die  Theorie  von  G  rasset  und  Landouzy,  welche 
das  motorische  Centrum  für  den  Levator  palp.  in  den  Gyrus  angu- 
laris verlegen.  Weder  die  von  ihnen  selbst  noch  von  andern  Beob- 
achtern mitgeteilten  klinischen  Fälle  nötigen  zur  Lokalisation  an 
dieser  Stelle,  die  ausserdem  der  sensitiven  Sphäre  zugehört,  und 
andererseits  ergaben  von  DeB.  angestellte  Experimente  mit  grosser 
Debereinstimmung,  dass  beim  Hunde  Reizung  in  der  Mitte  des  Sulcns 
oruciatus  mit  einem  Pol  zwischen  den  Gentralwindungen  und  mit  dem 
andern   auf  der  vorderen   derselben  stets  deutliche,  isolierte  Hebung 
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des  Oberlides  hervorbrachten.  Reizung  des  vorderen  Endes  der  zweiten 
Parietalwindung  bewirkte  Schliessung  der  Lidspalte.  Demnach  wOrde 
beim  Menschen  das  Gentrum  für  den  Levator  palp.  etwa  in  der  Mitte 
der  Centralwindungen  nächst  der  Gentralfurche  und  vor  dem  Gentrum 
für  den  Arm  und  oberhalb  desjenigen  für  die  Gesichtsbewegungen  zu 
suchen  sein.  Berlin,  Palermo.] 

Beaumont  (9)  beobachtete,  dass  ein  an  kongenitaler  Ptosis 
und  Epicanthus  beider  Augen  leidendes  Kind  regelmässig  den  Mund 
öffnete,  wenn  es  seine  Augen  gebrauchen  wollte,  obwohl  diese  Oeffnung 
des  Mundes  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Lider  äusserte. 
Nach  einer  erfolgreich  ausgeführten  Ptosisoperation  verschwand  die 
Mitbewegung  des  Mundes. 

Sinclair  (102)  hat  in  3  Fällen  die  zuerst  von  Gunn  und 
Helfreich  beschriebene  Bewegungsanomalie  des  Oberlides  beob- 
achtet. Bei  sämtlichen  Fällen  war  dieselbe  mit  Ptosis  verbunden 
und  betraf  das  linke  Auge.  Die  Hebung  des  Oberlides  erfolgte  so- 
wohl beim  Oeffneu  des  Mundes,  wie  bei  der  Verschiebung  des  Unter- 
kiefers nach  rechts.  Die  Anomalie  war  bei  allen  3  Fällen  eine  kon- 
genitale. Eine  Hebung  des  linken  Oberlides  bei  Bedeckung  des  rechten 
Auges  Hess  sich  nicht  beobachten. 

Einen  gleichen  Fall,  der  ebenfalls  mit  Ptosis  rerbunden  war 
und  seit  der  Geburt  beobachtet  wurde,  beschreibt  Hubbell  (63a). 
Derselbe  betraf  das  rechte  Auge  eines  Tjährigeu,  sonst  völlig  gesunden 
Knaben.  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  irgend  welcher  Seite 
löste  das  Phänomen  nicht  aus ,  di^egen  trat  es  beim  Oeffnen  des 
Mundes  hervor.  Die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  oben 
fehlte  völlig,  nach  innen  war  sie  in  hohem  Grade  beschränkt  Der 
rechte  Augapfel  war  nach  aussen  und  etwas  nach  unten  abgelenkt 
und  schien  die  Bewegungsfähigkeit  in  beiden  Richtungen  grösser  als 
die  normale  zu  sein.  Der  rechte  Augenhintergrund  und  die  rechte 
Pupille  verhielten  sich  normal,  die  centrale  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  war  herabgesetzt.  Es  war  dem  Patienten  möglich,  beim  Oeffnen 
des  Mundes  durch  die  Aktion  des  Orbicularis  die  rechte  Lidspalte  zu 
schliessen. 

Fuchs  (47)  gibt  sein  Urteil  über  die  Eoincidenz  von  Bewegung 
der  Lider  mit  dem  Unterkiefer  dahin  ab,  dass  es  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  angeborene  Anomalie  gehandelt  habe.  Er 
publiziert  5  Fälle,  in  welchen  die  Adduktion  des  Auges  mit  einer 
Hebung  des  paretischen  oberen  Lides  einhergieng.  Bei  allen  Pa- 
tienten handelte  es  sich  um  krankhafte  Zustände  und  war  das  Phä- 
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someD  nur  an  jenem  Auge  Yorhanden,  welches  von  der  Lähmung  er- 
griffen war.  In  8  Fällen  hob  sich  bei  stärkster  Adduktionsanstren- 
gung  das  obere  Lid  höher  als  das  Lid  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
pathologische  Veränderung  bestand  wohl  in  einer  (primären  oder 
sekundären)  Atrophie  der  betreffenden  Nervencentren.  Hiebei  kommt 
es  durch  Uebergreifen  des  Innervationsreizes  zu  Mitbewegungen,  zu 
einer  gleichzeitigen  Aktion  von  Muskeln,  welche  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  assoziiert  sind.  In  2  Fällen  veranlasste  die  rhyth- 
misch wechselnde  Innervation  des  Okulomotoriuscentrums  rhythmische 
Schwankungen  im  Kontraktionszustande  des  Sphincter  pupillae  und 
gleichzeitig  auch  des  Levator  palpebrae,  so  dass  die  Lidhebung  gleich- 
zeitig mit  einer  Verengerung  der  Pupille  eintrat  und  umgekehrt.  — 
8  weitere  Fälle  von  Fuchs  waren  dadurch  charakterisiert,  dass  das 
obere  Lid  bei  der  Adduktion  sich  senkte ;  hier  verband  sich  mit  der 
Eontraktion  des  Internus  eine  Erschlaffung  des  Levator.  Möglicher- 
weise war  in  dem  einen  dieser  Fälle  die  Erscheinung  eine  konge- 
nitale. In  dem  zweiten  trat  sie  im  Anschlüsse  an  Lähmung  vor- 
übergehend auf;  hier  hob  sich  das  gelähmte  Lid  deutlich  bei  der 
Abduktion  des  Auges  und  senkte  sich  bei  der  Adduktion.  Bei  dem 
3.  Falle  bestand  rechts  massige,  links  sehr  geringgradige  Ptosis  neben 
leichter  doppelseitiger  Abducenslähmung  und  einer  geringen  links- 
seitigen Pupillenerweiterung.  Bei  Blickwendung  nach  links  horizontal 
sank  sowohl  das  rechte  als  das  linke  Oberlid  etwas  herab.  Hier 
bestand  also  am  rechten  Auge  eine  Erschlaffung  des  Levator  gleich- 
zeitig mit  der  Adduktion,  am  linken  Auge  gleichzeitig  mit  der  Ab- 
duktion. 

A  Meyer  (82)  beschreibt  die  in  diesem  Bericht  fQr  1890.  S.  400 
vom  Ref.  bereits  erwähnte  Prothese  zur  Beseitigung  der  Ptosis.  Be- 
züglich der  speziellen  Angaben  über  die  Konstruktion  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen., 

Kauff  mann  (70)  hat  eine  Ptosisbrille  konstruiert,  bei  welcher 
die  Stütze  von  einer  Druckfeder  getragen  wird.  Letztere  ist  durch 
eine  Stellschraube  mit  dem  Brillengestelle  verbunden.  Es  kann  daher 
die  Stütze  bezw.  Feder  in  jedem  einzelnen  Falle  beliebig  verlängert 
oder  verkürzt  und  in  ihrer  Form,  Biegung  und  Winkelstellung  leicht 
geändert  werden.  Die  Stütze  wird  vor  der  Fossa  gland.  lacrym«  an- 
gebracht, da  bei  einem  Zuge  in  dieser  Richtung  das  Lid  am  meisten 
gehoben  wird. 

M  asselon  (79)  teilt  in  einer  historischen  Vorbemerkung  zur  Be- 
schreibung einer  »neuen«  Operationsmethode derPtosis  mit, dass  Hunter 
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in  Manchester  im  Jahre  1841  die  wesentlichen  Grundzüge  der  Ope- 
ration nach  Pan  as  bereits  angegeben  habe.  Analog  unterscheidet  sich 
Masselon*s  Verfahren  von  dem  Pagenstecher^s  lediglich  da- 
durch, dass  er  die  zur  Verbindung  des  Lides  mit  dem  Musculus 
frontalis  dienenden  Fadenschlingen  unten  über  der  Lidhaut  offen  ver- 
laufen lässt  und  die  Nadeln  oben  an  der  Augeu  braue  tiefer,  nämlich 
durch  die  Faserung  des  Musculus  frontalis  selbst  hindurchführt.  Die 
von  M.  angegebene  Ptosisbrille  weicht  von  der  Gold  zieh  er*s  (s. 
diesen  Bericht  f.  1890.  8.  400)  nur  dadurch  ab,  dass  an  Stelle  der 
senkrecht  auf  die  Brillenfassung  aufgesetzten  Hornplatte  ein  Metall* 
Steg  gewählt  ist. 

In  der  28.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu 
Heidelberg  besprach  G.  Hess  (61)  ein  neues  von  ihm  angewendetes 
Operationsverfahren  gegen  Ptosis.  Nach  einem  flach  bogenförmigen 
Hautschnitte  durch  die  ganze  Breite  der  Augenbraue  wird  von  der 
Schnittwunde  aus  die  Haut  subkutan  bis  zum  Lidrande  abpräpariert. 
Hierauf  werden  durch  die  Mitte  dieses  lospräparierten  Hautstückes 
8  doppelt  armierte  Nadeln  von  vorne  nach  hinten  durchgestochen, 
dicht  unter  dem  oberen  Hautschnitte  der  Augenbraue  wieder  einge- 
führt, 1 — 2  cm  weit  unter  der  Stirnhaut  nach  oben  weitergeschoben 
und  nach  dem  Ausstechen  über  einem  Heftpflasterröhrchen  geknüpft. 
Sie  bleiben  8 — 10  Tage  liegen  und  die  Hautwunde  wird  durch  eine 
fortlaufende  Naht  geschlossen.  Hiebei  bildet  sich  eine  künstliche 
Falte  mit  grosser  Wundfläche  im  oberen  Lide  und  kommt  eine  Ueber- 
tragung  der  Frontaliswirkung  auf  diese  Falte  in  ausgiebigem  Masse 
zu  Stande.  Gegen  die  Methode  von  P  a  n  as  sprechen  schon  die  Narben, 
ferner  ist  die  von  Eversbusch  bei  kümmerlicher Entwickelung  oder 
bei  Mangel  des  Levator  ohne  Erfolg.  Das  Verfahren  von  Pagen- 
Stecher  entbehrt  ebenfalls  öfter  des  dauernden  Effektes,  abgesehen 
davon,  dass  solcher,  entgegen  den  Grundsätzen  der  Asepsis,  durch 
eine  Eiterung  gesichert  werden  soll.  In  der  Diskussion  teilte  Schöne- 
mann mit,  dass  er  seit  Jahren  ein  dem  Verfahren  von  Hess  ähn- 
liches Vorgehen  benutze.  Der  Hautschnitt  wird  Va — 1  cm  über  dem 
Lidrande  in  der  ganzen  Lidbreite  geführt,  die  Haut  nach  oben  bis 
zur  Augenbraue  und  unten  bis  zum  Lidrande  vom  Muskel  abprä- 
pariert, sodann  werden  3  mit  Doppelnadeln  armierte  Fäden  in  der  Nähe 
des  unteren  Lidrandes  durch  Muskel  und  oberflächliche  Tarsusschichten 
hindurchgestochen  und  unter  der  Haut  nach  oben  durch  den  Muskel- 
ansatz des  Frontalis  nach  aussen  geführt  und  die  Fäden  geknotet. 
Zur  Vermeidung  einer  Wulstbildung  wird  ein  Vi — 1  cm  breites  Haut- 

J«hn«b«rlohl  t  Ophlhalmologi«.  XXIV.  1888.  28 


484  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

stfick  excidiert.  Fuchs  empfiehlt  bei  vollständigem  Mangel  einer 
Levatorwirkang  die  Operation  von  Panas,  dagegen,  wo  dieselbe  noch 
teilweise  besteht,  die  Ezciaion  eines  breiten  Stückes  aus  der  Levator- 
sehne.  Darier  hält  in  leichten  Fallen  die  Operation  von  Gillet 
de  Grandmont  für  die  beste  (siehe  diesen  Bericht  f.  1891.  S.  441). 
Die  Naht  hat  Darier  so  modifiziert,  dass  er  mit  einer  »Sature  en 
hnit  de  chiffrec  mit  demselben  Faden  die  tiefe  und  die  oberflächlichere 
Schicht  verbindet;  nach  einigen  Tagen  können  auf  diese  Weise  die 
Fäden  völlig  entfernt  werden.  Goldzieher  empfiehlt  gegen  Ptosis 
(und  Entropium  spasticum),  da,  ^o  eine  Operation  nicht  statthaft 
ist,  seine  Brille  (s.  d.  Ber.  für  1890.  S.  400) ;  Eversbusch  erwähnt, 
dass  er  nunmehr  für  die  Fälle  von  paralytischer  Ptosis  zu  der  Her- 
vorziehung der  Levatorsehne  eine  partielle  Resektion  des  angrenzenden 
Musculus  orbicularis  hinzufügt  und  die  Vorlagerungsfaden  durch  Haut, 
M.  frontalis,  Levatorsehne,  Fascia  tarso-orbitalis  superior,  M.  orbi* 
cularis  und  durch  die  diesem  entsprechende  Stelle  der  Lidhaut  hin- 
durchführt  und  aussen  auf  der  Haut  über  Glasperlen  schliesst.  La- 
qneur  und  Berlin  haben  mit  dem  Verfahren  von  G  illet,  Scheffels 
sowie  mit  dem  von  Pagenstecher  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Letz- 
terer verweist  speziell  auf  die  von  Pagenstecher  bei  Granulöse  des 
Lides  geübte  Levatorvorlagerung  (s.  d.  B.  f.  1890.  S.  393).  Samel- 
sohn  hat  in  Fällen,  wo  bei  angeborener  Ptosis  ein  Teil  der  Levator- 
wirkung  vorhanden  ist,  das  Verfahren  von  Heisrath  (siehe  d.  B.  f. 
1891.  S.  441)  zu  seiner  vollsten  Zufriedenheit  verwendet.  Sn eilen 's 
Operationsverfahren  war  folgendes.  Nach  Anlegung  eines  Haut- 
schnittes in  der  ganzen  Lidbreite  wird  der  M.  orbicularis  getrennt 
und  auseinander  gezogen  und  etwas  über  dem  Tarsalrande  die  Fascia 
tarso^orbitalis  eingeschnitten,  eine  Lidplatte  eingeschoben  und  das 
Augenlid  möglichst  nach  unten  gezogen.  Mehrere  eingefädelte  Nadeln 
werden  föcherformig  in  der  klaffenden  Wunde  durch  M.  levator  und 
Sehne  in  der  Richtung  vom  Muskel  zum  Tarsus  durchgestochen  und 
auf  den  Nadeln  ein  horizontal-ovales  Stück  ausgeschnitten,  hierauf 
die  Nadeln  durchgezogen  und  die  Fäden  geknüpft.  Später  hat  Sn eilen 
ohne  Anschneidung  von  Muskel  und  Sehne  die  Fäden  eingelegt.  In 
leichteren  Fällen  wird  die  Fadenoperation  ohne  Hautwunde  —  doch 
erleichtert  letztere  das  richtige  Anlegen  der  Fäden  —  so  ausgeführt, 
dass  beide  Enden  des  doppelt  bewaffneten  Fadens  durch  die  Dicke 
des  Lides  durchgestochen  werden  von  dem  Fornix  conjunctivae  ans, 
das  eine  Ende  möglichst  weit  rückwärts  durch  Eonjunktiva  und  Muskel, 
das  andere  hart  am  oberen  Tarsusrande,  während  an  der  Aussenseite 
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des  Lides  die  Ausstichspunkte  nahe  aneinander  liegen.  Bach  er- 
wähnt die  Prothese  Meyer 's  gegen  Ptosis  (s.  d.  B.  f.  1890.  S.  400). 

Jocqs  (68)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Soci^te  d*opht.  de 
Paris  vom  7.  Februar  über  eine  von  ihm  angewendete,  dem  Verfahren 
von  G.  Hess  sehr  ähnliche  Operationsmethode  gegen  Ptosis.  Zu- 
nächst wurde  von  dem  Tarsus  bis  zu  seinen  Randgrenzen  soviel  als 
möglich  reseciert.  14  Tage  später  wurde  ein  wenig  über  der  Mitte 
des  Lides  ein  querer,  nach  unten  etwas  konkaver  Schnitt  durch  die 
Haut  geführt  und  nach  oben  und  unten  etwa  in  der  Höhe  eines 
Gentimeters  dieselbe  von  der  Unterlage  freipräpariert.  Hierauf  wurden 
2  feine  aber  kräftige  Fäden  in  Schlingenform  2  mm  unterhalb  des 
unteren  Hautwundrandes  durchgezogen  und  die  Nadeln  durch  das  ün- 
terhautzellgewebe  bis  über  die  Augenbraue  hinauf,  woselbst  der  Aus- 
stich stattfand,  hinaufgeführt.  Die  f^den  wurden  auf  einem  kleinen 
Stückchen  Kautschukrohr  geknüpft  und  hiedurch  der  untere  Wund- 
rand hinter  dem  oberen  soweit  nach  aufwärts  gezogen,  als  es  sich 
mit  der  Möglichkeit  des  Lidschlusses  vertrug.  Jocqs  hält  die  Aus- 
führung der  Operation  in  einer  Sitzung  für  leicht  möglich.  Die 
Operation  wurde  bei  einem  12jährigen  Mädchen  gemacht,  bei  welchem 
alle  äussern  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Levator  von  Geburt 
aus  gelähmt  waren.  Die  inneren  Augenmuskeln  waren  frei  und  die 
Levatorparalyse  selbst  war  erst  im  3.  Lebensjahre  aufgetreten. 

[Golowin  (56)  teilt  einen  günstigen  Erfolg  der  Operation  nach 
Panas  in  einem  Falle  von  Ptosis  congenita  bei  einem  13jährigen 
Mädchen  mit,  deren  Mutter  und  Grossvater  (mütterlicher  Seits)  am 
selben  Uebel  litten.  Da  nach  der  Operation  beiderseits  unter  der 
Hautbrücke  das  Epithel  nicht  zu  Grunde  gieng,  sondern  sich  ein 
fistulöser  permanent  sebumartige  Massen  absondernder  Gang  aus- 
bildete (3  Monate  nach  der  Operation),  so  empfiehlt  G.,  die  oberfläch- 
liche Schiebt  der  Haut  des  Lappens,  der  unter  die  Hautbrücke  zu 
liegen  kommt,  mit  dem  Rasiermesser  zu  entfernen  und  auf  diese 
Weise  eine  vollständige  Verwachsung  der  übereinander  liegenden  Haut- 
lappen zu  erzielen.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

K  u  n  n  (74)  macht  bei  Blepharoptosis  5 — 10  mm  über  dem  kon- 
vexen Tarsusrande  einen  Schnitt  durch  das  Oberlid  bis  auf  die  Fascia 
tarso-orbitalis ;  hierauf  wird  die  Haut  nach  unten  bis  zum  konvexen 
Tarsusrande,  nach  oben  bis  etwa  1  cm  über  den  Margo  orbitalis  ab- 
präpariert, unmittelbar  über  demselben  der  Ansatz  des  Muse,  frontalis 
abgetrennt  und  mit  dem  Periost  vom  Stirnbeine  losgehebelt.  Der 
freigelegte  Ansatz  des  Muskels  wird   schliesslich   durch  4 — 5  K&hte 
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mit  dem  konvexen  Tarsusrande  vereinigt  und  ebenso  die  Hautwande 
durch  Nähte  geschlossen.  In  kurzer  Zeit  geht  die  am  Anfange  über- 
mässige Wirkung  der  Operation  zurQck. 

Ghibret(19)  hebt  hervor,  dass  bei  Hagelkörnern  und  Gersten- 
körnern sich  öfters  ganz  pracis  eine  äussere  Infektion  als  Quelle 
nachweisen  lasse.  In  beiden  finde  man  zudem  Bacillen.  Ermüdung 
des  Auges  und  der  allgemeine  Zustand  des  Individuums  sei- von  we- 
sentlicher Bedeutung  für  das  Auftreten  der  Erkrankung. 

Parisotti  (89)  besprach  auf  dem  Kongresse  der  Soci^te  fran- 
9aifte  d'opht.  die  Aetiologie  des  Chalazions  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen, welche  er  in  15  Fällen  angestellt  hat.  Er  kam  zu  dem 
Schlüsse ,  dass  fOr  einzelne  Fälle  die  Möglichkeit,  das  Chalazion  als 
eine  tuberkulöse  Bildung  anzusehen,  nicht  abgewiesen  werden  könne. 
In  der  Diskussion  bemerkte  Boucheron,  dass  er  in  einer  früheren 
Reihe  von  Eulturversuchen  bei  jungen  Chalazien  fast  immer  einen 
Mikrokokkus  gefunden  habe,  welcher,  mit  verschiedenen  Graden  der 
Virulenz,  als  zur  Gattung  der  pjogenen  Mikroben  gehörig  sich  cha- 
rakterisiert habe. 

Blök  (14)  hat  bei  4  mit  der  Kapsel  exstirpierten  Chalazien 
eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  aus- 
geführt; der  Befund  war  ein  völlig  negativer.  B.  nimmt  demgeroäss 
an,  dass  das  gewöhnliche  Chalazion  nicht  tuberkulöser  Natur  ist  und 
der  Fall  von  Tan  gl  einer  Tuberkulose  des  Tarsus  entsprach. 

Köhlmoos  (72)  unterwarf  16  Chalazien  einer  mikroskopischen 
Untersuchung.  Er  giebt  zunächst  zu,  dass  in  mehreren  Chalazien 
der  Bau  der  einzelnen,  aus  Rund-  und  Epitheloidzellen  zusammenge- 
setzten Knötchen  und  auch  die  Riesenzellen  an  die  Verhältnisse  bei 
einem  ächten  Tuberkel  erinnern.  In  keinem  der  Herde  oder  Knötchen 
liess  sich  indessen  eine  typische  Verkäsung  nachweisen ,  die  Riesen- 
zellen fehlten  bisweilen  und  waren  nicht  immer  gleichartig  mit 
ächten  Tuberkelriesenzellen;  Bacillen  wurden  in  keinem  der  unter- 
suchten Chalazien  aufgefunden  und  das  in  8  Fällen  angestellte  Impf- 
experiment lieferte  immer  ein  negatives  Ergebnis.  K.  stellte  dabei 
in  entsprechenden  Nachkontrole- Versuchen  die  Empfänglichkeit  der 
geimpft  gewesenen  Tiere  für  wirkliche  Tuberkulose  fest.  Köhl- 
moos betrachtet  demgemäs  die  Chalazien  als  ein  Produkt  nicht  tu- 
berkulöser Natur,  üeber  die  Entstehungsursache  des  eigentlichen 
Chalazions,  beziehungsweise  über  die  Mitwirkung  von  Organismen 
haben  die  Präparate  von  Köhlmoos  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
ergeben.     Nach   seinem  Befunde   beginnt   die  Entzündung   zuerst   in 
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der  Umgebung  der  Meibom'schen  Drüsen,  die  in  vielen  Fällen  die 
Eingangspforte  für  die  Materia  peccans  bilden  mögen.  Andrerseits 
deuten  die  Gefässveränderungen  (Verdickung  der  Wand  und  ausge- 
dehnte kleinzellige  Infiltration  der  Umgebung),  auch  ausserhalb  der 
eigentlichen  Oranulationsgewebsmasse,  im  Tarsus  darauf  hin,  dass  die 
Krankheitserreger  durch  die  Blutbahn  an  Ort  und  Stelle  gelangen. 
Die  periacinöse  Zone  infiltriert  sich,  dann  folgen  den-  Veränderungen 
an  den  Gefässen  weitere  Veränderungen  in  den  Meibom 'sehen 
Drüsen  und  im  Tarsus  selbst.  Die  Riesenzellen  haben  nichts  Spezi- 
fisches; die  Hauptmasse  des  Gh.  entsteht  durch  Verschmelzung  der 
einzelnen  aus  den  Drüsenacini  hervorgegangenen  Knötchen. 

F  u  k  a  la  (48)  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Cha- 
lazions  der  Anschauung  von  Fuchs  an ,  welcher  die  Geschwulst- 
bildung auf  eine  gehinderte  Sekretableitung  und  konsekutive  Reizung 
und  Entzündung  der  Drüsenwände  und  deren  Umgebung  zurückführt. 
Was  die  Arbeiten  von  Deyl  betrifft,  so  giebt  Fukala  an,  der- 
selbe beschreibe  die  differentesten  Mikrobenarten  (zweigliedrige  Ba- 
cillen, Diplokokkenähnliche  Bakterien,  Hantel-,  Bisquitfbrmige  Bacillen, 
Mikroben  von  der  Form  der  Diphtheriebacillen)  als  spezifische  Gha- 
lazionbacillen ,  habe  solche  aber  auch  in  Fällen  von  Blennorrhoea 
neonatorum  und  adultorum  neben  Gonokokken,  dann  bei  mukopuru- 
lenten Konjunktivitiden  gefunden.  Diesen  Angaben  Fukala's  tritt 
Deyl  mit  der  Berichtigung  entgegen,  dass  er  nur  eine  einzige  Bak- 
terienart mit  ihren  bizarren  Involutionsformen ^  welche  bekanntlich' 
bei  verschiedenen  Bakterien  vorkämen,  beschrieben  habe. 

Ziem  (121)  erwähnt  unter  den  Erkrankungen  der  Lider  im 
Gefolge  von  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  zunächst  das  Oedem  als 
Störung  der  Girkulation  in  Folge  von  Obstruktion  der  Nase,  ferner 
die  Sugillation  nach  gewaltsamem  Ausschnauben  bei  chronischer 
Nasenverstopfung,  das  Erysipel  bei  putrider  Erkrankung  der  Stirn- 
oder Kieferhöhle.  Ferner  führt  er  den  Spasmus  der  Lider  an,  der 
bei  Entzündung,  Geschwüren  und  Narben  der  Rachenorgane,  be- 
sonders der  Gaumenbogen  und  der  Uvula,  bei  Eiterungen  und  An- 
schwellungen in  der  Nasen-  und  Kieferhöhle  beobachtet  wird,  und 
das  Offenbleiben  der  Lidspalte  im  Schlafe  bei  adenoiden  Vegetationen 
und  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut. 

KennethScott  (71)  verwendet  folgende  Modifikation  der  Kan- 
thoplastik.  Nachdem  der  äussere  Kanthus  in  gewöhnlicher  Weise 
durchschnitten  ist ,  erfolgt  die  Einlegung  des  federnden  Lidhalters 
und  löst  man  die  der  Mitte  der  Hautwunde  gegenüberliegende  Partie 
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der  Konjunktivs  bulbi  fast  bis  zum  Hornhautrande  vom  Augapfel 
ab.  Der  mittlere  Teil  dieses  Schleimhautlappens  wird  nun,  wenn  es, 
ohne  die  geringste  Spannung  herbeizuführen,  möglich  ist,  mit  dem 
entsprechenden  Punkte  der  Haut  durch  die  Naht  vereinigt.  Alsdann 
wird  der  Lidhalter  entfernt  und  durch  das  obere  Augenlid  im  Bereiche 
der  Wunde,  nahe  dem  Lidrande  und  von  der  Haut  nach  der  Schleim- 
haut gerichtet,  ein  geglühter  Silberdraht  mittelst  einer  Nadel  durch- 
geführt, die  Enden  des  Drahtes  leicht  durch  Drehung  einander  ge- 
nähert und  alsdann  die  Nadel  nochmals  durch  die  Haut  der  Augen- 
braue durchgeleitet.  Hier  werden  die  Fadenenden  wieder  zusammen- 
gedreht, nachdem  die  am  Lidrande  anliegende  Verschlingung  des  Fadens 
mittelst  einer  Pinzette  nach  aussen  abgebogen  wurde. 


15.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:    Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzburg. 

l*)Alt,    A   series   of  ocnlar   tumors  presenting  special  points  of  interest 

Americ  Joarn.  of  Opth.  p.  370. 
la*)  A  mm  OD,  von,  Beitrag  zur  Statistik  der  Thränensack-Exstirpaiionen.  Inaug.- 

Diss.    Kiel.  1892. 
2*)Aiitonelli|   Dacrioadenite  acuta  dei  lobali  acoessorii  inferiorL    (Osser- 

vazione  clinica  e  considerazioni.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.   p.  499. 

8)  Batat,  L.,  Des  rapports  entre  les  maladies  des  yeuz  et  Celles  da  nez. 
Ann.  des  maladies  de  Toreille»  du  larynz  etc.  XIX.  p.  118. 

4*)  B  e  r  g  e  r ,  E.,  Du  larmoiement  dans  le  gottre  exophtalmique.  Ballet,  m^. 
15  Mars.    Ref.  nach  Revue  g^örale  d*Opht.  p.  468. 

5)  Bernheim,  J.,  lieber  die  Antisepsis  des  Bindehautsackes  und  die  bakte- 
rienfeindliche  Eigenschaft  der  Thränen.  Deutschmann*s  Beiträge  z. 
Augenheilk.    Heft  VIII.  8.  61. 

6)  Bettr^mieux,  Traitement  du  larmoiement  par  la  galvano-oauterisation 
des  conduits  excr^teurs  de  la  glande  lacrymale  k  leur  ^mergence  dans  le 
cul-de-sac  conjunctival.  Journ.  d*Ocul.  du  nord  de  la  France.  Lille.  1892« 
IV.  p.  102.    Ref.  nach  Annal.  d*Oculist.  T.  CX.  p.  314. 

7*)Bistis,  Phlegmon  de  Torbite  k  la  snite  de  la  st^nose  du  canal  lacrymal. 

Soci^t^  imperiale   de  m^decine   de  Gonstantinople.    S^ance  du  1er  janvier 

1892.    Ref.  nach  Annales  d*Oculist.  p.  210. 
8*)  Bourgeois,  Traitement  des  afPections  des  yoies  lacrymales  par  les  m& 

thodes  conservatrices  et  antiseptiques.    Nouyeau  proc^^  de  lacrymotomie. 

Recueil  d*Opht  p.  336. 

9)  Brai  n  er  d,  J.  N.y  Lachrymal  stricture  cured  with  a  tube.  Transact.  Mi- 
chigan med.  8oc.  Detroit.  XVII.  p.  201. 

10*)Caldwell,   Two  new  Operations  for  obstruction  ot  the  nasal  duct  with 
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preseryation  of  the  oanalicali  and  an  incidental  description  of  a  new  lacry- 

mal  probe.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  189. 
11)  Caldw  eil,  Q.  W.,  A  new  lachrymal  probe.    New- York.  Poliklin.  p,  107. 
12*)  Debierre,  ün  oas  de  tum^faction  sym^triqne  des  glandes  lacbrsrmalea 

et  parotidiennes.    Revne  g^n^rale  d*Opbt.  p.  438. 

13)  Denti,  F.,  Cora  rapida  della  daorioeistita.  Gktfz.  med.  lomb.  Milano.  III. 
p.  252,  262,  277,  285. 

13a*)  D  0  r ,  Dacryoad^nite  onrlienne.  Lyon  m^dical.  Ref.  nach  Recueil  d*Opht. 
p.  507. 

14)  Dann,  J.,  Three  oases  of  swelling  at  the  inner  angle  of  the  eye  ;  some  of 
remarks  on  the  treatment  of  troubles  of  the  lachrymal  discharge  System 
a  set  of  canaliculas  probes ;  a  canicnlos  syringe.  Virginia  med.  Menth. 
Bichmond.  1893-4.  XX.  p.  707. 

14a)  Fi  scher,  W.  A.,  A  syphilitic  gnmma  of  apper  eyelid  reeembling  a  dis- 
located  lachrymal  gland.    Ameria  Jonrn.  of  Ophth.   p.  863. 

15)  Fromaget,  Tnmenr  kystiqne  form^  par  la  dilatation  d*un  condnit 
excr^teur  de  la  glande  lacrymale.  Gaz.  hebd.  des  soienc.  m^ic.  de  Bor- 
deaux. Nr.  7. 

16)  6  a  d ,  lieber  Thr&nenableitnng  and  Lidschlag.  6er.  über  d.  2.  8itsang  d. 
Berlin,  ophth.  Gesellsch.  am  18.  Mai,  mitgeteilt  im  Centralbl.  f.  prakt. 
Angenheilk.  1894.    Jan  aar.  S.  15. 

17*) Oalezowski,  Noavean  proc^d^  opdratoire  dans  le  traitement  des  afifeo^ 
tions  lacrymales.    Recneil  d*Opht.  p.  319. 

18)  G  6  r  m  a  i  z  ,  Les  irrigations  prolong^  de  Toeil  et  des  yoies  lacrymales. 
(Congr^s  sociät^  franfaise  d*Opht.  onzi^me  session  tenne  k  Paris  da  1.  — 
4.  Mai.)  Annal.  d^Ocalist.  T.  CIX.  p.  458.  (Vf.  empfiehlt  gegen  entzünd- 
liche Affektionen  der  Thränenwege  die  yerlftngerte  Irrigation  mit  Borldsang, 
kalt  oder  warm). 

19)  Goldzieher,  W.,  Beitrag  zur  Physiologie  der  Thränensekretion.  Archiy 
f.  Aagenheilk.  XXVIIL  S.  9. 

20)  — ,  Ueber  ein  bisher  anbekanntes  Symptom  der  kompleten  Faoialislähmang. 
Bericht  über  d.  23.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  z.  Heidelberg.  8.  162. 

21)  G OS 8 mann,  H.,  Der  Zasammenhang  zwischen  Thrftnensack-  and  Nasen- 
leiden.   Inaag.-Diss.    Berlin. 

22*)  G  r  a  d  1  e ,    Commentaires  on  diseases   of  the  lachrymal  passages.    Joarn. 

americ  med.  Assoc.  Chicago.  XXI.  p.  684.  Ref.  nach  Ophth.  Review,  p.  269. 
28*)  G  a  a  i  t  a ,  L.,  Ancora  sul  mio  processo  operativo  per  la  cara  rapida  della 

dacriocistite.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  185. 
24)  I  k  e  1  a ,  M. ,  A   new  instrnment  for  opening  the  lachrymal  canal.    Tokio 

med.  Wochenachr.  Nr.  793.  p.  32. 
25*)  J  a  d  a ,    Dacryocystite  paralente  des  nonveaa-n^s.    (Sociötö  opht.  n^erlan- 

daise.      S^ance   da    18  d^cembre  1892,   k  Amsterdam.)    Annal.  d*0cali8t. 

T.  CIX.    p.  107. 
26*)  K  i  m  0  r  a ,  Toknso  (Osaka,  Japan),  üeber  die  Exstirpation  des  Thräoensackes. 

Inaag.-Dissert.    Zürich. 
27)  E  0  h n  sj;  a  m  m,  0.,  Ueber  £.  8  c  i  m  em  i »  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Thrä- 

nenableitung.    Ein  Referat   mit  epikritischen  Anmerkungen.   Centralbl.  f. 

Phys.  1893-4.  VIL  8.  1. 
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28)  Lagrange,  Daoiyoadänite  rhamatiimale.  Annal.  de  la  polioliniqne  de 
Bordeaux.    Sept. 

29)  L  a  n  e ,  A  lectore  on  lachrymal  afPections.    Glinio.  Joam.   26  Avril. 

30)  L  6  V  i  D  9  0  n  ,  M.  J.,  Etüde  cliniqae  bact^riologiqae  et  critique  snr  lee  ma- 
ladiee  de  voies  lacryinales  produisant  le  larmoiment.  Thtee  de  Paris.  (Vf. 
yerwirft  bei  der  Behandlung  der  Thrftnenleiden  den  Gebrauch  von  Sonden, 
da  diese  das  üebel  durch  Schaffung  yon  Komplikationen  nur  yerschlimmem 
könnten  und  den  Patienten  grosse  Beschwerden  bereiten). 

81*)  M  a  1  b  e  c ,  Hömorrhagie  par  les  points  lacrymaux,  snite  d^öpistaxis.  Mer- 
credi  m^d.  Nr.  10  und  Gompt.  rend.  höbdom.  de  la  sociöt^  de  biologie. 
S^anoe  du  4  Mars.  p.  242.    Ref.  nach  Hevne  g^n^rale  d*Opht  p.  284. 

32)  Mar  et,  Tumeur  lacrymale  k  staphyloooques.  Journ.  de  m^ec.  de  Bor- 
deaux. Nr.  28. 

83)  Mercanti,  F.,  Gontributo  all*  etiologia  della  dacriooistite  dei  neonaiL 
Atti  d.  r.  Aooad.  d.  fisiocrit  a  Siena.  1892.  4.  s.  IV.  p.  275. 

84)  Moore,  W.  0. ,  Diseases  of  the  lachrymal  apparatus.  Internat.  Clin. 
Phila.  p.  817. 

35*)  M  fi  1 1  e  r ,  L.,  Ueber  primäre  Tuberkulose  der  Thränendrüse.    Beiträge  zur 

Chirurgie.    Festschrift  f&r  B  i  1 1  r  o  t  h.    Stuttgart  1892. 
86*) — ,  Beiträge  zur  operativen  Augenheilkunde.    Klin.  Monatsbl.   f.  Augen- 

heilk.  S.  345. 
37*)  0 1 1  a  y  a ,  Massage  des  Thränennasenganges.    Medioinische  Gesellschaft  su 

Budapest,  Sitzung  yom  28.  Oktober.    Ref.  nach  Annal.    d*Oculist.   T.  CX. 

p.  367. 
88)  Pooley,  T.  R.,  Remarks  on  epiphora  from   eversion  of  the  puncta  la- 

chiymalia,  refraction  and  marginal  keratitis.    Internat  Clin.   Phila.  1892. 

p.  324. 

39)  — ,  and  Beach,  B.  S.,  Tuberculosis  of  the  lachrymal  gland.  New- York 
Policlin.  p.  72. 

40)  Power,  Henry,  Benzoyl-pseudo-tropeine  as  a  local  anaesthetic  in  Oph- 
thalmie surgery.  (Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.  9.  Noy.)  Ophth. 
Review,  p.  347. 

41*)  R  e  d  0  u  t  ^  ,  Snr  le  traitement  du  mucoc^le  et  de  la  dacryooystite  Thbse 
de  Paris.  (V£  empfiehlt  bei  renitenter  Dacryocystitis  die  Auskratzung  des 
Tbränensackes  nach  der  Methode  yon  de  Wecker  mit  nachfolgender 
Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht.) 

42)  Sandford,  Remoyal  of  enlarged  lachrymal  glands.  (Ophth.  soc  of  the 
United  Kingd.    March.)    Ophth.  Reyiew.  p.  127. 

42a*)  Schreiber,  üeber  Oakryocystitis  congenita.  1 1 .  Jahresber.  der  S  c  h  rei- 
be r*8chen  Augenheilanstalt  in  Magdeburg. 

48}  S  c  i  m  e  m  i ,  SuU*  eliminazione  delle  lagrime.  (Rend.  del  XIII.  Oongresao 
della  assoo.  oft.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  548.  (Siehe  diesen  Be- 
richt pro  1892.) 

44)  Sgro8SoeScaIinci,Sudi  una  sarcoma  della  ghiandola  lagrimale  e 
stt  di  una  speziosa  alterazione  delle  cellule  epiteliale  del  parenchima  ghi- 
andolare.  Layori  esuguiti  nella  clinica  oculistica  dlNapoli.  Vol.  III.  und 
Archiv,  di  Ottalm.  I.  p.  8. 
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45)  Spenoer  Wation,  The  anatomy  and  diseases  of  tbe  lachiTinal  passages. 

London.    1892. 
46*)  T  e  r  8  0  n  ,  A.,  Sar  Texstirpation  des  glandes  laorymales  palp^brales.  Archiv. 

d*Opht.  XIII.   p.  38. 
47)  — ,  Les  glandes  de  la   caroncule  iacrymale  et    Tenoanthis  inflammatoire. 

Ibid.  p.  354. 
48*)—,  Les  glandes  lacrymales   conjonotivales   et   orbito-palp^rales.     Thbse 

de  Paris. 

49)  — ,  Da  traitement  des  dacryocystites  par  le  corettage  da  canal  nasal  et 
da  sae  lacrymal  sans  incision  catan^.  (Congr^s  soci^t^  franfaise  d*Opht. 
onzihne  session  tenae  k  Paris  da  1.  —  4.  Mai.)  Annal.  d'Ocalist.  T.  CIX. 
p.  444.    (Ist  mit  dem  Referat  des  vorj.  Berichtes  8.  494  erledigt) 

50)  Thomas,  C.  M.,  Laohrymal  obstruction  and  its  treatment.  Therapeut. 
Qas.  Detroit.  IX.  p.  808^ 

51*)Trao,  Considörations  diniqaes  sar  la  pathog^nie  de  certaines  k^i-atites, 

laorymales.     Noaveaa  Montpellier  m^.  Nr.  3   und  Archiv.   d'Opht.  XIII. 

p.  127. 
52)   — ,  Quelques  abiations  des  glandes  laciymales  orbitaires  oa  palp^rales  dans 

les  larmoiements  rebelles  simples  ou  compliqu^s.    Ibid.  p.  280. 
58)  — •  Des  complications   laorymales  ou  des  troobles  cons^atifs  aa  larmoie- 

ment.    Noaveau  Montpellier  m^  Nr.  46. 
54)  V  e  d  e  1 ,  V.,  Contribution  k  T^tude  thörapeatiqae  des  dacryocystites.   Ibid. 

p.  189. 
54a*)  W  00 d,  C,  Treatment  of  nasal  duct  obstruotions.    Amerio.  Medic.  Assoc 

Section  of  Ophthalmology ,  Jane  1893.     Ref.  nach  Ophth.  Review,  p.  269. 
55*)  Z  ie  m ,  C,  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten.  Monatsschr. 

f.  Ohrenheilk.    Nr.  8  und  9. 

Berg  er  (4)  berichtet  über  2  Fälle  von  Morbus  Basedowii, 
in  denen  das  Thränen  allen  anderen  Erscheinungen  vorausgegangen 
war.  Er  betrachtet  das  Thränen  bei  Morbus  Basedowii,  Tabes 
dorsalis,  Uterusaffektionen  als  eine  Neurose  der  sekretorischen  Nerven 
der  Thränendrüse.  Im  Anfange  der  Erkrankung  bei  Morbus  Based. 
würden  die  sekretorischen  Nerven  gereizt,  während  sie  in  einer  spä- 
teren Periode  der  Erkrankung  gelähmt  seien;  zu  dieser  Zeit  werde 
eine  Verminderung  der  Sekretion  bemerkt.  Gegen  das  Thränen  schlägt 
B.  die  innerliche  Anwendung  des  Atropin  vor. 

[ A  n  1 0  n  e  1 1  i  (2)  entwirft  auf  Grund  einer  Beobachtung  das 
Krankheitsbild  einer  Dacryoadenitis  der  accessorischen  unteren  Läpp- 
chen der  Glandula  lacrymalis  inferior,  zum  Unterschied  von  der  Entr 
Zündung  der  Glandula  inferior  selbst  und  der  Glandula  superior.  Der 
unter  massigen  entzündlichen  Erscheinungen  entstandene  Tumor  war 
erbsengross,  uneben  und  hart,  zwischen  dem  oberen  äusseren  Orbital- 
rand und  der  äusseren  Kommissur  gelegen  unter  der  Gonjunctiva 
bulbi,  ohne  mit  dieser  oder  dem  Bulbus  verlötet  zu  sein,   und  ver- 
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schob  sich  nicht  bei  den  Bewegungen  des  Balbas,  wohl  aber  ein 
wenig  bei  forcierter  Hebung  des  Oberlides.  Die  Glandula  lacrymalis 
inferior  selbst  ergäbe  einen  etwa  nussgrossen  Tumor,  der  wegen  der 
grosseren  Masse  und  ausgedehnteren  Entzündung  auch  bei  Hebung 
des  Oberlides  unbeweglich  sein  würde.  Diagnostisch  könnte  etwa 
Cysticerkus  in  Frage  kommen.  Berlin,  Palermo.] 

Dor  (ISa)  beobachtete  eine  Dacryoadenitis  bei  einem  IQnde, 
welches  eine  von  einer  Mumps-Epidemie  betroffene  Schule  besuchte. 
Die  beiden  Thranendrüsen  zeigten  eine  schmerzhafte  Anschwellung, 
die  Parotiden  selbst  waren  frei. 

Debierre's  (12)  Mitteilung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von 
symmetrischer  Schwellung  der  Thränen-  und  Ohrspeicheldrüsen  bei 
einem  27jährigen,  vollkommen  gesunden  Kutscher.  In  der  Gegend 
der  Thränengrube  fühlte  man  einen  haselnussgrossen  Tumor,  der  mit 
der  Orbitalwand  scheinbar  zusammenhieng,  knochenhart,  vollkommen 
schmerzlos  und  unbeweglich  war.  An  dem  äusseren  Teile  der  oberen 
Umschlagsfalte  war  beim  Emporziehen  des  Lides  nicht  die  mindeste 
Veränderung  sichtbar.  Eine  Anschwellung  benachbarter  Lymphdrüsen 
war  nicht  nachzuweisen ,  die  beiden  Parotiden  dagegen  zeigten  eine 
lappige,  harte  und  schmerzlose  Schwellung.  Die  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse  hatte  sich  im  Laufe  von  14  Tagen  ent- 
wickelt Patient  wurde  mit  Jodkali,  später  auch  mit  Arsenik  be- 
handelt. Die  Schwellung  der  Parotiden  verlor  sich  im  Laufe  von 
2  Monaten,  die  der  Thranendrüsen  schwand  langsamer,  war  aber  zur 
Zeit  der  Veröffentlichung  fast  gänzlich  rückgängig  geworden.  Panas, 
der  den  Fall  sah ,  nahm  eine  Ernährungsstörung  der  Thränendrüse 
in  Folge  von  Arthritis  an,  auch  E.  Meyer  erklärte  denselben  für 
eine  Schwellung  der  Thränendrüse. 

Leop.  Müller  (35)  beschreibt  2  Fälle  von  primärer  Tuber- 
kulose der  Thränendrüse,  die  eine  bei  einem  14jährigen  Mädchen, 
die  andere  bei  einem  40jährigen  Manne.  In  beiden  Fällen  war  die 
Drüse  auf  den  Umfang  einer  Nuss  vergrössert  und  verhärtet.  Die 
Abtragung  eines  Teiles  der  Geschwulst  war  von  einem  Recidiv  ge- 
folgt. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  von 
tuberkulösen  Inseln  im  normalen  interacinösen  Gewebe  (epitheloide 
Rund-,  Riesenzellen  und  Bacillen).  Der  Autor  empfiehlt  für  die  Zu- 
kunft die  Totalexstirpation  der  Drüse. 

A 1 1  (1)  beobachtete  bei  einem  58jährigen  Manne  eine  Geschwulst- 
bildung in  der  Gegend  der  rechten  Thränendrüse.  Der  Augapfel 
war  nach  vorne  gedrängt   und  in   seiner  Beweglichkeit  nach  aussen. 
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aufwärts  und  abwärts  beschränkt  Der  SehnerT  bot  die  Merkmale 
der  Atrophie.  Nachdem  die  Conjunktiva  über  dem  Tumor  einge- 
schnitten war,  zeigte  sich  derselbe  in  eine  dichte  faserige  Kapsel  ein- 
geschlossen, die  bei  dem  weiteren  Versuche  der  Ausschälung  platzte; 
der  Inhalt  wurde  stückweise  entfernt  und  die  Kapsel  ausgeschnitten. 
Mikroskopisch  fand  sich  die  Struktur  des  Mjxosarkoms,  aber  keine 
Spur  von  Drüsengewebe. 

Sandford  (42)  teilt  einen  Fall  von   beiderseitiger  Schwellung  ' 
der  Thränendrüse  bei  einem  Farmer  mit.    Die  Geschwulst  war  glatt 
und  schmerzlos  und  erwies  sich  nach  der  Ausschneidung  als  Adenom. 
Ein  Recidiv  wurde  nicht  beobachtet. 

A 1 1  's  (1)  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  Adeno-Carcinom 
der  Glandula  lacrymalis  palpebralis  bei  einem  20jährigen  Mädchen. 
Die  Patientin  hatte  zuerst  Monate  hindurch  an  heftigen  Schmerz- 
empfindungen gelitten,  welche  vom  äusseren  Winkel  des  rechten 
Auges  rückwärts  in  die  Augenhohle  und  nach  aufwärts  in  die  Stirne 
ausstrahlten.  Die  Untersuchung  ergab  damals  eine  beim  Auseinander- 
ziehen der  Lider  sichtbar  werdende  Geschwulst,  welche  Alt  für  eine 
hypertrophische  Glandula  palpebralis  hielt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  aus  der  Geschwulst  ausgeschnittenen  kleinen 
Stückes  fand  sich,  dass  das  Gewebe  um  und  zwischen  den  Acinis 
der  Drüsensubstanz  stark  infiltriert  war.  Nach  3  Monaten  wurde  in 
der  Gegend  des  Canthus  extemus  ein  erbsengrosser  Tumor  sichtbar, 
welcher  in  der  Chloroformnarkose  entfernt  wurde.  Er  zeigte  eine 
durchweg  drüsige  Struktur  und  eine  starke  Hyperämie  des  umgebenden 
Gewebes.  Einige  Zeit  später  war  hinter  dem  äusseren  oberen  Rande 
der  Orbita  wieder  ein  Tumor  von  harter  Beschaffenheit  fühlbar;  er 
erstreckte  sich  soweit  nach  rückwärts,  dass  das  hintere  Ende  fast  von 
dem  zufühlenden  Finger  nicht  erreicht  werden  konnte.  Es  bestand 
ein  massiger  Exophthalmus  mit  Verdrängung  des  Auges  nach  einwärts 
und  abwärts.  Der  Sehnerv  zeigte  eine  beginnende  Atrophie.  A.  ent- 
fernte nunmehr  das  Auge.  Es  fanden  sich  2  Tumoren ,  einer  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  unterhalb  der  Kapsel  der  Glandula  lacry- 
malis orbitalis  und  ein  kleinerer,  etwas  weiter  zurück  in  der  Orbita. 
Beide  Tumoren  wurden  mit  der  Schere  entfernt.  Die  Glandula  la- 
crymalis orbitalis  schien  nicht  verändert  und  wurde  deshalb  unbe- 
rührt gelassen.  Die  ursprünglich  von  der  Patientin  wahrgenommenen 
Schmerzen  kehrten  zwar  in  der  rechten  Stirngegend  wieder,  ein  Re- 
cidiv der  Geschwulst  wurde  indessen  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Die 
Tumoren    bestanden    aus    dichtgeschichteten    Läppchen    von   acinös- 
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drüsigem  Bau;  das  benachbarte  Lidgewebe  liess  einen  sehr  starken 
Blutgehalt  erkennen. 

Bettr^mieux(6)  verwendet  bei  hartnäckigem  Thränentraufeln 
folgendes  Verfahren.  Das  Auge  wird  kokainisiert,  das  obere  Lid 
stark  umgestülpt  und  der  Patient  angewiesen,  soweit  als  möglich 
nach  unten  und  innen  zu  sehen.  Hierauf  wird  in  dem  äusseren  Ab- 
schnitte der  oberen  üebergangsfalte  vor  der  Glandula  lacrymalis  pal- 
pebralis  mittelst  des  Galvanokauters  eine  Anzahl  von  oberflächlichen 
Brandpunkten  erzeugt.  Diese  Kauterisationen  können  in  mindestens 
mehrtägigen  Zwischenräumen  wiederholt  werden.  Durch  die  der 
Kauterisation  nachfolgende  Vernarbung  und  Zusammenziehung  des 
Gewebes  wird  nach  B.  eine  Verwachsung  oder  wenigstens  eine  ün- 
durchgängigkeit  einer  Anzahl  von  Ausführungsgängen  der  Thränendrüse 
und  damit  eine  gewisse  Atrophie  der  letzteren  herbeigeführt 

T  r  uc  (52)  hat  die  Ezstirpation  der  Thränendrüse  in  30  Fällen  ausge- 
führt; 17mal  entfernte  er.  die  Glandula  orbitalisund  ISmal  die  Glandula 
palpebralis.  Die  vollständige  oder  fast  vollständige  Beseitigung  des  Thrä- 
nenträufelns  wurde  mit  Ausnahme  von  5  Fällen  bei  allen  Operierten  er- 
zielt, unter  den  erfolglos  operierten  Patienten  befanden  sich  2,  bei  wel- 
chen die  Glandula  palp.  in  unregelmässiger  Weise  entfernt  worden  war 
und  1,  bei  welchem  die  Glandula  orbitalis  an  ihrer  normalen  Stelle  nicht 
aufgefunden  werden  konnte.  Die  Abtragung  der  Thränendrüse  wurde 
ausgeführt  Imal  bei  Dakryocystitis,  2mal  als  Voroperation  der  Katarakt- 
extraktion, 14mal  wegen  Blepharitis,  Conjunctivitis  oder  Keratitis, 
ISmal  wegen  Ophthalmia  granulosa,  nachdem  bei  allen  diesen  Affek- 
tionen der  vorhandene  starke  Thränenfluss  durch  die  einfachere  Be- 
handlungsmethode nicht  beseitigt  werden  konnte.  Die  Exstirpation 
ist  bei  beiden  Drüsen  ohne  allgemeine  und  örtliche  Narkose  ausführ- 
bar. Bei  Fällen  von  einfachem  aber  rebellischem  Thränentraufeln 
bei  Keratitis,  Conjunctivitis,  Blepharitis ,  sowie  bei  leichteren  Fällen 
von  Trachom  zieht  T  r.  die  Abtragung  der  Glandula  palpebralis  vor, 
bei  schwerer  und  veralteter  Blepharitis  mit  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  ausgeprägtem  Ektropion,  bei  schwerem  und  kompliciertem 
Trachom,  bei  letzterem  schon  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der 
Schleimhaut,  hält  er  die  Exstirpation  der  Gland.  orbit  für  geboten, 
abgesehen  davon,  dass  letztere  überhaupt  das  wirksamere  Verfahren  ist 
Ihr  kann  zur  Ergänzung  eventuell  die  Exstirpation  der  Gland.  palp. 
noch  nachgeschickt  werden.  Ueble  Zufälle  hat  Tr.  bei  Entfernung 
der  Gland.  orb.  nie  beobachtet,  bei  der  Gland.  palp.  hält  Tr.  die 
Anlegung  von  Nähten  in  der  Schleimhaut  für  überflüssig. 
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Terson  (48)  giebt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  wegen  eines 
hartnäckigen  und  unheilbaren  Thränenträufelns  die  Exstirpation  des 
sekretorischen  Organes  indiciert  erscheint,  der  Entfernung  der  Glan- 
dula palpebralis  den  Vorzug  vor  jener  der  Glandula  orbitalis.  Mit 
der  Glandula  palpebralis  würden  die  mit  der  Schleimhaut  direkt  zu- 
sammenhängenden Drüsenteile  entfernt  und  zudem  bedinge  die  Ex- 
stirpation dieses  Abschnittes  der  Thränendrüse  auch  einen  Einfluss 
auf  die  AusfUhrungsgänge  und  damit  die  Funktion  der  Glandula 
orbitalis. 

Terson  (46)  bezeichnet  in  einer  weiteren  Publikation  ,  welche 
vielfach  nur  eine  Wiederholung  seiner  Inauguraldissertation  darstellt, 
als  Zweck  der  Entfernung  der  Thräuendrüsen  nicht  die  Unterdrück- 
ung, sondern  die  Verminderung  der  Thränensekretion.  Er  teilt  in 
dieser  Publikation  ein  kurzes  Memorandum  de  Wecker *8  und  C h i- 
bret's  mit,  welches  diese  beide  Fachgenossen  betreffs  ihrer  neuesten 
Anschauungen  über  die  Exstirpation  der  Glandula  palpebralis  ihm 
zugehen  Hessen.  De  Wecker  hat  bis  jetzt  die  Abtragung  ungefähr 
bei  150  Patienten  ausgeführt.  Bei  einfachem  Thränen  —  ohne  kom- 
plikatorische  Erkrankung  des  Thränensackes  —  war  in  50^/o  der  Fälle 
die  Heilung  eine  komplete,  in  40%  war  der  fortbestehende  Grad  des 
Thränens  nicht  mehr  mit  Beschwerden  verbunden,  lO^/o  entsprachen 
einem  Misserfolge,  jedenfalls  auf  Grund  einer  nicht  völlig  exakten 
Erledigung  der  Operation.  Stand  dagegen  das  Thränen  in  Verbindung 
mit  einer  Dakryocystitis ,  so  war  in  der  Regel  der  Erfolg  der  Ope- 
ration ein  nur  geringer.  De  W.  beseitigt  daher  vor  allem  dieThrä- 
nensackaffektion ,  zunächst  auch  um  der  Gefahr  einer  Infektion  bei 
der  Drüsenexstirpation  zu  entgehen.  Nachoperationen  bei  ungeeig- 
netem Erfolge ,  sei  es  der  erneute  Versuch  der  Abtragung  mit  der 
Schere,  oder  sei  es  die  2ierstörung  der  Drüsenreste  mit  dem  Thermokauter, 
lieferten  d  e  W.  in  der  Regel  ein  nicht  voll  befriedigendes'  Resultat. 
Ghibret  beobachtete  nach  der  Exstirpation  der  Glandula  palp.  das 
Verschwinden  des  Thränenträufelns  bei  ungefähr  75^/o  seiner  Ope- 
rierten. In  einigen  Ausnahmefallen  verschwand  die  Epiphora  ganz, 
in  einigen  anderen  verminderte  sie  sich  gar  nicht.  Terson's  eigne 
Beobachtungen  in  der  Klinik  von  Pan  as  etc.  konstatierten  in  einigen 
Fällen  der  Exstirpation  der  Gland.  palp.  ebenfalls  ein  völliges  Ver- 
schwinden des  Thränenträufelns,  in  der  ganz  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  hochgradige  Verminderung  desselben.  Die  nach 
der  Operation  verbleibende  Thränensekretion  ist  den  konjunktivalen 
Drüsen  auf  Rechnung  zu  setzen.    Terson  zieht  die  Exstirpation  der 
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Gland.  palp.  jener  der  Gland.  orbitalis  vor  aus  den  von  anderen  Au- 
toren schon  öfter  erörterten  Gründen,  die  Ton  ihm  aufgestellten  In- 
dikationen decken  sich  ganz  mit  den  Schlussfolgerungen,  welche  sich 
aus  dem  Memorandum  von  de  Wecker  von  selbst  ergeben. 

Truc  (51)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einer  gewissen 
Zahl  von  Hornhauterkrankungen  ,  welche  zu  Becidiven  neigen ,  eine 
Störung  der  Thränenleitung  besteht  (Keratitis  lacrymalis),  mit  deren 
Beseitigung  die  Neigung  zur  Erkrankung  rasch  verschwindet  In  der 
Regel  handelt  es  sich  um  lymphatische  Individuen,  für  deren  Horn- 
hautgewebe eine  gewisse  Vermindernng  der  normalen  Widerstands- 
kraft angenommen  werden  darf. 

Malbec  (31)  sah  bei  einer  Dame,  welche  heftiges  Nasenbluten 
bekam,  deshalb  in  den  beiden  Nasenlöchern  tamponiert  wurde  und 
zugleich  versuchte,  das  nach  hinten  gegen  den  Rachen  fiiessende  Blut 
aufzuhalten,  eine  Quantität  Blutes  aus  den  Thrilnenpunkten  austreten. 
Das  Blut  lief  in  Form  von  Thränen  über  die  Wangen.  Am  folgen- 
den Tage  wurde  bei  einem  natürlichen  Nasenbluten  mit  vorderer 
Tamponade  dieselbe  Erscheinung  beobachtet.  Der  Fall  beweist  die 
unzureichende  Wirkung  der  verschiedenen  Klappen,  die  man  im  Ver- 
laufe des  Thränenschlauches  angenommen    hat. 

Galezowski  (17)  betrachtet  als  Ursache  des  Thränen träufelns, 
welches  nach  Anwendung  der  Behandlungsmethode  von  Bowman 
trotz  vollständiger  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  der  Thrä- 
nenwege  fortbesteht,  die  gehinderte  Aspiration  der  Thränen  zufolge 
der  Schlitzung  des  unteren  Thränenkanälchens.  G.  macht  deshalb 
nur  einen  kleinen  Einschnitt  am  Thränenpunkte  und  zwar  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aussen  mit  Hilfe  seines  Thränenmesserchens, 
dessen  Schneide  dabei  nach  abwärts  gekehrt  ist ,  und  lässt  diesem 
Einschnitte  alsbald  die  Sondierung  folgen.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
empfiehlt  G.  in  den  Fällen,  wo  wegen  Eversion  des  Thränenpunktes 
die  Spaltung  nach  Bowman  ausgeführt  werden  musste,  den  Schnitt 
immer  nur  in  kurzer  Ausdehnung  und  nie  bis  an  den  Thränensack 
zu  machen. 

Bourgeois  (8)  erweitert  bei  jenen  Fällen  von  Thränenträu- 
feln,  welches  durch  leichte  Verengerung  des  unteren  Thränenröhrchens 
an  seiner  Einmündungsstelle  in  den  Sack  und  durch  leichte  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  des  Thränennasenganges  bedingt  ist,  das  Kanal- 
eben  mit  der  konischen  Sonde  und  lässt  regelmässige  Einspritzungen 
einer  Lösung  von  Borax  in  Borsäure- Wasser  (12 — 16  :  100)  folgen. 
Wenn  das  Kanälchen  und  die  Einmündungsstelle  in  den  Sack  hoch- 
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gradig  verengt  sind,  verwendet  B.  die  Lacrymotomie.  Ein  dem 
de  Wecker'schen  ähnliches,  aber  kürzeres,  an  der  Klinge  nur  1  mm 
breites  Messerchen  mit  konkaver  Schneide  wird  nach  Erweiterung  des 
Eanälchens  durch  die  konische  Sonde,  mit  der  Schneide  nach  ab- 
wärts, durch  die  ganze  Länge  des  Kanälchens  mit  einer  einzigen  Be- 
wegung so  weit  vorgeschoben ,  dass  es  mit  seinem  —  konischen  oder 
olivenförmigen  —  Ende  an  die  knöcherne  Sackwand  anstösst.  Hiebei 
wird  ein  durch  die  ganze  Länge  des  Kanälchens  sich  erstreckender, 
aber  nur  sehr  flacher  Schnitt  an  desseh  unterer  Wandung  erzeugt, 
der  Thränenpunkt  selbst  kaum  berührt,  so  dass  die  Saugwirkung  des 
Punktes  und  des  Röhrchens  keine  Einbusse  erleidet.  Nun  wird  eine 
Sonde  Nr.  3  mit  olivenfSrmigem  Ende  eingeführt  und  nach  deren 
Entfernung  mittelst  kurzer  Hohlsonden,  die  bis  unter  den  Thränen- 
sack  hinabreichen,  die  oben  angegebenen  Einspritzungen  mit  Borax- 
Borlösung  vorgenommen.  Besteht  neben  der  starken  Verengerung  des 
Kanälchens  noch  eine  Dakryocystitis  mit  einiger  Erweiterung  des 
Sackes,  so  wird  ebenfalls  die  Lacrymotomie  angewendet,  aber  der- 
selben Sublimateinspritzungen  (1 :  2000)  nachgeschickt  und  nach  Aus- 
führung der  letzteren  alle  2  Tage  einige  Tropfen  einer  Zinkchlorür- 
lösung  (1:20)  noch  durch  die  Hohlsonde,  unter  Schutz  des  Auges 
gegen  das  Rückfliessen,  in  den  Thränensack  nachgeträufelt.  Alle 
diese  Einspritzungen  —  bei  den  entsprechenden  Fällen  auch  die  Son- 
dierung —  müssen  eine  gewisse  Zeit  hiedurch  fortgesetzt  werden.  Bei 
starker  Dakryocystitis,  Mucocele,  Fistel  etc.  wird  das  untere  Thränen- 
kanälchen  geschlitzt,  um  die  leichte  Entleerung  des  Sackes  und  die 
leichte  Einbringung  der  Sublimat-  und  der  Zinkchlorürlösung  (von 
letzterer  10 — ^20  Tropfen)  wie  oben  angegeben,  zu  erreichen.  Wird 
hiebei  keine  Besserung  erzielt,  so  verwendet  B.  die  Auslö£felung  des 
Thränensackes  nach  Despagnet  oder  Terson. 

[Schreiber  (42a)  beobachtete  19  Fälle  von  angeborener  Thränen- 
sackblennorrhoe,  13  männlichen,  6  weiblichen  Geschlechtes ;  S  Kinder 
standen  im  Alter  unter  3  Monaten,  11  waren  3 — 6  Monate,  5  10 
Monate  bis  6  Jahre  alt.  Bei  einem  hereditär-luetischen  Mädchen  er- 
gab sich  bei  der  Sondierung,  dass  der  Thränensack  mit  der  Highmors- 
höhle kommunicierte.  Die  Behandlung  weicht  nicht  von  der  dem 
Ref.  und  auch  wohl  allgemein  geläufigen  ab.  Die  weitere  Verord- 
nuug,  dass  für  möglichste  Sauberkeit  des  Konjunktivalsackes  durch 
»Bleiwasserumschlägec  Sorge  zu  tragen  sei,  ist  wohl  nicht  ernst  zu 
nehmen.  Michel.] 

Juda  (25)    hat   einen   Fall  von   purnlenter  Dacryocystitis    bei 
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einem  NeageboreDen  durch  Incision  geheilt  und  zieht  diese  Methode 
allen  andern  vor. 

Bistis  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  eitriger  Entzündung 
des  Orbitalgewebes,  dessen  Entstehungsursache  in  einer  Stenose  des 
Thränenkanales  mit  Fistelbildung  des  Sackes  zu  suchen  war.  Obwohl 
der  Eiter  durch  einen  vom  ünterlide  aus  gemachten  Einstich  ent- 
leert wurde,  war  das  Sehvermögen  infolge  von  Optikusatrophie  fast 
▼öUig  verloren. 

Kimura  Tokuso(26)  publiciert  eine  Kasuistik  von  18  Thrä- 
nensack-Ezstirpationen,  welche  von  Haab  in  der  Züricher  Klinik  in 
den  letzten  3  Jahren  ausgeführt  wurden.  13  Fälle  betrafen  das  weib- 
liche, 5  das  männliche  Geschlecht.  In  11  Fällen  trat  die  Heilung 
in  8  bis  11  Tagen,  in  5  Fällen  in  15  bis  20  Tagen  ein ;  in  3  Fällen 
war  die  Heilung  durch  Abscessbildung  verzögert ,  erfolgte  jedoch 
auch  hier  schliesslich  in  durchaus  zufriedenstellender  Weise.  Das 
Verfahren  der  Exstirpation  war  das  von  K  u  h  n  t  angewendete. 

y.  Ammon's  (la)  Beitrag  zur  Statistik  der  Thränensack-Ex- 
stirpationen  umfasst  30  Fälle,  welche  von  Volkers  operiert  wurden. 
Völkers  ist  in  der  letzten  Zeit  von  der  Graef ersehen  Methode 
abgewichen.  Der  Hautschnitt  beginnt  dicht  unter  der  Augenbraue 
gerade  über  der  Garuncula  lacrymalis,  geht  bogenförmig  auf  die  Nase 
über  und  endigt  auf  der  Wange  gegenüber  dem  Anfange  des  Schnit- 
tes ;  der  mittlere  Abstand  des  Schnittes  vom  Ganthus  internus  be- 
trägt 8 — 10  mm.  Sofort  dringt  man  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Kno- 
chen. Sowie  der  innere  Rand  des  Thränensackes  freiliegt ,  wird 
mittelst  eines  Elevatoriums  ersterer  nach  oben  und  unten  isoliert, 
das  Instrument  alsdann  unter  den  Thränensack  geschoben  und  der- 
selbe an  seiner  Bückseite  losgelöst.  Man  fasst  nun  mit  der  Piucette 
den  Hautlappen  und  präpariert  ihn  von  der  Vorderfläche  des  Thrä- 
nensackes ab,  zieht  den  Thränensack  mit  einer  grossen  Klaueu- 
pincette  in  die  Höhe  und  durchschneidet  ihn  an  seinem  unteren  Ende, 
um  ihn  schliesslich  stumpf  oder  schneidend  völlig  von  der  Umgebung 
loszulösen.  Es  folgt  die  Desinfektion  der  Wunde  und  deren  Ver- 
einigung durch  die  ^aht.  Besteht  eine  Erkrankung  des  Knochens, 
so  wird  eine  Kommunikation  durch  das  Thränenbein  mit  der  Nase 
hergestellt.  Völkers  hat  die  Schnittf&hrung  6raefe*s  deshalb 
modificiert,  weil  er  nach  letzterer  das  Auftreten  von  Ektropium  be- 
obachtet hat.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  beschränkt  V. 
auf  den  Notfall,  da  der  Blutung  wegen  seine  Wirkung  nicht  genau 
kontrolliert  werden   kann.     Die  Heilung   erfolgte  unter  36  Exstir- 
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pationen  88  mal  per  primam,  die  Heilnngsdauer  betrug  im  Mittel 
10  Tage. 

L.  Müller  (86)  empfiehlt  für  die  Exstirpation  dickwandiger 
Thränensäcke  die  Ausschälung  ohne  Eröffnung  der  Höhle.  Zur  Ver- 
meidung stärkerer  Blutung  ist  es  notwendig,  sich  knapp  an  die  Gren- 
zen des  Thränensackes  zu  halten.  Der  Hautschnitt  besitzt  eine 
Lauge  von  1,5  Gentim.  und  ist  flach  bogenförmig.  Die  Incision 
soll  nur  durch  die  äussere  Haut  gehen  und  das  Lidband  auf  einer 
untergeschobenen  Hohlsonde  getrennt  werden,  dann  wird  die  nasale 
Wand  stumpf,  die  Euppe  und  laterale  Wand  —  letztere  unter  Zufassen  mit 
der  Pincette  —  scharf  abpräpariert.  Der  Nasenkanal  bis  nach  ab- 
wärts wird  nach  der  Durchschneidung  des  Sackes  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt.  Müller*s  eigene  Methode  ist  für  die  Fälle  be- 
rechnet, in  welcher  der  dünnwandige  Thränensack  sich  soweit  aus- 
drücken lässt,  dass  man  die  Thränenbeincrista  durchtasten  kann. 
Die  Schwierigkeit  der  Lospräparierung  des  Thränensackes  liegt  be- 
kanntlich auf  der  temporalen  Seite.  Müller  sticht  nach  dem  voll- 
ständigen Ausdrücken  des  Sackes  so  ein,  dass  die  Spitze  des  Bistouris 
gegen  die  Crista  des  Thränenbeines  stösst  und  verlängert  den  Stich 
nach  oben  und  unten  zu  einem  Schnitte,  wobei  unter  Einem  das  innere 
Lidband  durchtrennt  wird.  Die  weitere  Operation  ist  rasch  vollendet 
und  nach  dem  oben  angegebenen  Vorgehen  bemessen.  Der  Umstand, 
dass  ein  Platzen  des  Thränensackes  beim  Fassen  mit  der  Pincette  und 
eine  Verunreinigung  des  Operationsfeldes  hiebei  vermieden  wird,  ist 
ein  weiterer  Vorzug.  M.  empfiehlt  zur  Ausführung  der  Exstirpation 
den  von  ihm  angegebenen  Thränensackspiegel. 

Power  (40)  hat  bei  Durchschneidung  der  Strikturen  des  Thrä- 
nenkanales  das  Benzoyl-pseudo-tropein  als  lokales  Anaestheticum  mit 
gutem  Erfolge  verwendet. 

Spencer  Watson  (45)  betont  die  Notwendigkeit  einer  even- 
tuellen konstitutionellen  Behandlung  bei  Verengerung  der  Thränen- 
wege.  In  den  meisten  Fällen  von  Mucocele  sei  die  Schleimhaut  von 
der  Konjunktiva  bis  zur  Nase  erkrankt.  Gegen  Strikturen  verwendet 
er  die  Schlitzung  des  Eanälchens  und  Sondierung.  In  den  hartnäcki- 
gen Fällen  greift  er  zur  Strikturotomie  nach  S  t  il  1  i n  g.  Als  letztes 
Mittel  verwendet  er  die  Exstirpation  der  Thränendrüse.  Den  Abscess 
des  Thränensackes  eröffnet  er  entweder  vom  Kanälchen  oder  von  der 
Sackwand  aus. 

Otta  va  (S7)  benutzt  zur  Heilung  von  Verengerungen  des  Thrä- 
nennasenganges  dessen  Massage.    Er  verwendet  hiezn  eine  Sonde  von 
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Bowman,  welche  4  mm  von  der  Spitze  eine  Anschwellung  be- 
sitzt. Letztere  ist  8  mm  lang  nnd  konisch  und  kommen  die  Souden 
in  4  Stärkegraden  zur  Verwendung.  Nach  Schlitzung  des  Eanälchens 
wird  die  verengerte  Stelle  festgestellt  und  eine  antiseptische  Durch- 
spülung vorgenommen.  Tags  darauf  erfolgt  die  Einführung  der 
schwächsten  Sonde  und  wird  mit  derselben  die  verengerte  Stelle  höch- 
stens Vs  Minute  lang  massiert.  Dieses  Verfahren  wird  mit  derselben 
Sonde  täglich  so  lange  wiederholt,  bis  die  betreffende  Sondennummer 
leicht  durchgeführt  werden  kann.  Hierauf  geht  man  zur  stärkeren 
Sondennummer  über. 

Galdwell  (10)    erachtet  es  für  unerlässlich ,    die  Behandlung 
von  Strikturen  des  Thränennasenganges   in  der  Weise  vorzunehmen, 
dass   eine   Schlitzung   des   Thränenkanälchens   vermieden    wird.     Za 
diesem  Behufe  führt  er  durch   den  Canaliculus  eine  dünnere   Sonde 
bis  in  den  Thränensack  nnd  eröffnet  den  letzteren  durch  eine  kurze 
quere  Incision,  welche  vom  inneren  Ende  des  Ganthus  internus  bis  auf 
die  Sonde  geführt  wird.     Durch   den    inneren  Teil  der  Wunde  wird 
alsdann  ein  Faden  gelegt,   um  durch  Anspannung  desselben  die  In- 
cision    leichter  zum   Elaffen   zu  bringen.      Von  dieser  Thränensack- 
wunde   aus  führt   er  nun   eine  Sonde  eigener  Konstruktion  mit  ko- 
nischer Spitze  und  kugeliger  Anschwellung  oberhalb  derselben  durch 
die  Striktur  hindurch  und   durchschneidet   nach  der  Entfernung  der 
Sonde  die  verengerte  Stelle  in  mehreren  flachen  Einschnitten  mittelst 
eines  Sondenmessers.     Alsdann  erfolgt   eine  Ausspülung  des  Kanales 
durch  antiseptische  Losungen,  Borsolution.     Wenn   die  Striktur  nur 
eine  geringgradige  ist,  kann  alsbald  nach  Ausführung  der  angegebenen 
Eingriffe  die  Thränensackwunde  mittelst  einer  Catgutnaht  geschlossen 
werden,  im  gegenteiligen  Falle  ist  sie  behufs  Wiederholung  der  Son- 
deneinführung durch  eine  Gummieinlage  mehrere  Tage  hindurch  offen 
zu  halten.     Der  schliesslichen    Vereinigung   der  Wunde  muss  dann 
die  Anfrischung  ihrer  Ränder  vorausgeschickt  werden.     Um  das  ganze 
Verfahren  völlig  schmerzlos  zu  machen,  wird  an  der  Stelle  der  Thra- 
nensackincision  eine  subkutane  Injektion  einer  4%  Kokainlosung  vor- 
ausgeschickt  und   ebenso   reichlich   diese  Solution   in   den  Thränen- 
nasengang  selbst  eingespritzt.     Als   ein  besonderer  Vorzug   der  von 
ihm  konstruierten  Sonde,  welche  in  12  Stärkegraden  zur  Anwendung 
kommt,    bezeichnet  Galdwell  die  Möglichkeit,    den  Sitz   und  die 
Ausdehnung  der  Striktur   genau    bestimmen  zu  können.     Ebenso  sei 
es  mit  derselben  möglich ,  sofort  zu  erkennen ,    wenn  die  Sonde  das 
untere  Ende  des  Ganges  passiert   hat  und   dadurch  Verletzungen  an 
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der  Schleimhaut  und  dem  Perioste  der  Nasenhöhle  zu  vermeiden. 
Neuerdings  verwendet  Caldwell  an  Stelle  der  mehrfachen  flachen 
Incision  der  Striktur  die  Beseitigung  derselben  auf  galvanokausti- 
achem  Wege.  Natürlich  wird  auch  hier  der  Einführung  des  Brenners 
jene  der  Sonde  vorausgeschickt. 

[G  uaita  (23)  macht  weitere  Mitteilungen  über  seine  Behandlung 
der  Dakryocystitis  mit  Eanalisierung  des  Thränenkanals  durch  ein 
resorbierbares  Enochenröhrchen  nach  Auskratzung  des  Thranensackes. 
Die  Statistik  umfasst  jetzt  etwa  100  Fälle.  Bisher  kamen  nur  drei 
partielle  Recidive  vor ;  fast  in  allen  Fällen  blieb  schliesslich  geringes 
Thränenträufeln  und  Verengerung,  aber  nicht  Verschluss  des  Thränen- 
kanales,  besonders  an  der  Einmündung  des  Thranensackes.  0.  kriti- 
siert andere  ähnliche  Verfahren,  so  die  einfache  Auskratzung  des  Thra- 
nensackes und  die  Spülung  des  Thränenkanales  mit  der  de  Wecker*- 
schen  Hohlsonde  und  bevorzugt  entschieden  sein  Verfahren.  Haupt- 
sache seien  die  sorgfältige  Auskratzung  des  Thranensackes  besonders 
an  der  Kuppel  und  der  Einmündung  in  den  Thränenkanal,  die  Ein- 
führung von  4  mm  dicken  Knochenrohrchen ,  Nasendouche  vor  und 
nach  der  Operation  mit  3^/o  Borlosung  und  endlich  nach  7 — 10  Tagen 
Sondierung  mit  Nr.  4  Bowman  durch  das  erweiterte  aber  nicht 
geschlitzte  untere  Thränenrohrchen.  In  12 — 15  Tagen  ist  die  ganze 
Behandlung  beendet.  Berlin,  Palermo.] 

G  radle  (22)  empfiehlt  bei  Striktur  des  Thränenkanales  die  An- 
wendung von  Elektrolyse,  wenn  die  Einführung  der  Sonde  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  möglich  ist. 

Wood  (54a)  betont  die  Notwendigkeit,  in  Fällen  von  Thränen- 
leiden  die  untere  Nasenöffnung  des  Eanales  mit  dem  Spiegel  zu 
untersuchen.  Für  prognostisch  günstig  hinsichtlich  der  Wiederher- 
stellung der  Durchgängigkeit  durch  die  Sondenbehandlung  hält  er 
jene  FSLle^  bei  welchen  mittelst  des  Irrigators  Flüssigkeit  durch  den 
Thränenkanal  hindurch  befördert  wird.  Wood  überträgt  die  Fort- 
setzung der  Sonden behandlung  dem  Patienten  selbst,  um  eine  ge- 
nügende Dauer  derselben  zu  ermöglichen.  Die  Schlitzung  des  Eanäl- 
chens  hält  er  nur  da  für  statthaft,  wo  für  die  Behandlung  von  vorn- 
herein eine  längere  Zeitdauer  in  Betracht  kommt. 

Von  Ziem  (55)  liegt  eine  neuerliche  Abhandlung  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Augen-  und  Nasen  krankheiten  vor.  (Tnter  den 
Ursachen  des  Thränenträufelns  ist  erwähnt  die  Atrophie  des  Schwell- 
gewebes im  Thränenschlauche ,  wie  sie  bei  atrophischer  Rhinitis 
wahrscheinlich   immer  vorkommt   und  wodurch   das  Wegfallen  eines 
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unter  normalen  Verhältnissen,  darch  Abschwellen  der  Schleimhaut 
während  der  Inspiration,  die  Thränenleitung  b^ünstigenden  Momentes 
bewirkt  wird;  ferner  Atresie  der  Ghoane,  adenoide  Vegetationen  im 
Nasenrachenräume  und  Gaumenspalten,  bei  deren  Fortbestehen  obstru- 
ierende Nasenkatarrhe  nicht  zur  Heilung  gelangen.  Z.  nimmt  als 
wahrscheinlich  an,  dass  das  sogenannte  nervöse  oder  reflektorische 
Thränenträufeln  bei  Nasenkrankheiten  bei  genauerer  Untersuchung 
auf  eine  direkte  materielle  Grundlage  zurückgef&hrt  werden  kann. 
Bei  Eiterung  im  Thränensacke  geht  eine  Erkrankung  der  Nase  höchst 
wahrscheinlich  immer  voraus ;  die  Dakryocystitis  entsteht,  indem  die 
Nasenerkrankung  sich  entweder  in  den  Thränenschlauch  fortsetzt  oder 
beim  Schneuzen  Eiter  in  den  Sack  eindringt.  Mechanische  Momente 
genfigen  nicht  für  das  Auftreten  der  Eiterung  in  letzterem.  Für 
einen  Teil  der  Fälle  von  Thränensackblennorrhoe  bei  Neugeborenea 
betrachtet  Z.  die  Aspiration  von  Eiter  aus  der  Vagina  der  Mutter 
als  Ursache,  wie  ja  auch  Nasenblennorrhoeen  öfter  auf  diese  Weise 
entstehen. 
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lichkeit  erhalten,  ophth.   Stauungspapille   und   peripapilläres  Oedem. 
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Bei  der  Operation  ergab  sich  ein  abgesackter  Blatergnss  innerhalb 
des  Gewebes  im  Muskeltrichter  und  zwar  aussen  oben  vom  Optikus 
und  dicht  an  demselben. 

Nach  einer  Tenotomie  am  linken  Auge  bei  einem  Haemophilen 
kam  es  nach  der  Beobachtung  yon  Ottava  (31a)  zu  einer  hoch- 
gradigen Blutung  in  die  Haut  der  Augenlider,  die  Bindehaut  und 
die  Orbita.  Der  Bulbus  war  bis  auf  2  ctm  aus  der  Orbitalhöhle  pro- 
trudiert  und  vereiterte. 

[Baquis  (7)  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  yon  sub- 
periostalem Hämatom  an  der  oberen  Wand  der  Orbita.  Bei  dem 
11jährigen  Patienten  zeigte  sich  nach  Sturz  aus  5  mm  Höhe  zunächst 
am  rechten  Scheitelbein,  der  Stelle  des  Aufschlages,  eine  Schwellung, 
die  sich  über  die  Schläfe  nach  den  Lidern  ausbreitete,  sich  aber  schon 
in  den  ersten  4  Tagen  schnell  verringerte.  Mit  schwindender  Lid- 
schwellung ergab  sich  dann  folgender  Symptomenkomplex.  Ekchy- 
mose  im  Sulcus  orbito-palpebralis,  von  der  Mitte  des  Oberlides  sich 
langsam  nach  den  Lid  winkeln  und  dem  ünterlide  ausbreitend,  mas- 
siger Exophthalmus,  ausgesprochene  Verdrängung  des  Bulbus  nach 
unten,  ohne  dass  ein  Tumor  fühlbar  war,  keine  Blutunterlaufung  an 
der  Conjunctiva  bulbi,  Augenbewegungen  frei,  Auge  und  Papille  nor- 
mal. Bei  Reduktionsversuchen  war  fester,  nicht  elastischer  Wider- 
stand fühlbar.  Der  Umstand,  dass  die  Blutunterlaufung  zuerst  am 
Oberlid  allein  auftrat  und  die  Conjunctiva  bulbi  frei  blieb,  sowie  die 
Vordrängnng  des  Bulbus  nach  unten  liessen  eine  Blutung  in  das  or- 
bitale Zellgewebe  ausschliessen  und  eine  Blutung  zwischen  Periost  und 
dem  knöchernen  Orbitaldach  annehmen.  Das  Fehlen  von  Oehirner- 
scheinungen  liess  einen'  ausgedehnten  Basisbruch  ausschliessen  und  an 
eine  einfache  Knickung  denken.  In  der  That  konnten  durch  eine, 
das  Orbitaldach  streifende,  zwei  cm  tief  eingestossene  Hohlnadel  IVs 
Kubikcm.  flüssiges,  verändertes  Blat  aspiriert  und  die  bis  dahin  zö- 
gernde Heilung  eingeleitet  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Mitvalsky  (30)  beobachtete  bei  einem  2j.  Kinde  einen  links- 
seitigen Exophthalmos  mittleren  Grades,  bedingt  durch  eine  elastische 
and  bewegliche  Geschwulst  unter  dem  obem  Augenlid.  Dieselbe  er- 
wies sich  bei  der  Entfernung  als  eine  umschriebene  Blutung,  um- 
geben vom  orbitalen  Zellgewebe  als  Wand.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
hielt es  sich  bei  einem  24j.  Kranken ,  welcher  von  einer  subjunkti- 
valen  Blutung  linkerseits  befallen  wurde. 

[Sgrosso  (40  und  41)  giebt  einen  klinischen  und  experimen- 
tellen Beitrag  für  das  immer  noch  unsichere  Bild  der  Tenonitis.   Bei 
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der  beb*.  Patientin  traten  periodenweise  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen Schmerz  in  Schläfe,  Stirn  und  Auge  einer  Seite  auf  mit 
Diplopie  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus  nach  aussen.  Später  ge- 
sellten sich  Oedem  der  Lider  und  Konjunktiva  und  Exophthalmos  (5  mm) 
hinzu  unter  allmählichem  Hervortreten  einer  subkonjunktivalen  Ge- 
schwulst unter  dem  Ligamentum  palp.  ext.,  welche  bei  Bewegungen 
des  Bulbus  nach  aussen  schwand.  Die  Diagnose  war :  umschriebener 
Abscess  im  Tenon 'sehen  Raum,  heryorgerufen  durch  Gysticerkus. 
Bei  der  Eröffnung  ergab  sich  eine  10  mm  tiefe,  von  Granulationsge- 
webe ausgekleidete  Höhle  neben  der  Sklera.  S.  hat  dann  StGckchen 
sterilisierten  Hollunders  in  den  Tenon'schen  Baum  gebracht,  und 
nachdem  diese  über  20  Tage  lang  keinen  Beiz  hervorgerufen  hatten, 
an  einer  andern  Stelle  daselbst  einen  Tropfen  Terpentinöl  injiciert. 
Die  darauf  folgende  Entzündung  ergab  Verdickung  und  eitrige  In- 
filtration der  Tenon'schen  Kapsel  und  einen  umschriebenen  Eiter- 
herd zwischen  dieser  und  der  Sklera.  Berlin,  Palermo.] 

Gallemaerts  (19)  hat  nach  Masern  eine  doppelseitige  Phleg- 
mone der  Augenhöhle  bei  einem  2j.  Kinde  beobachtet.  Nach  5  Tagen 
trat  Exitus  lethalis  ein,  und  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  Eiter  in 
den  Meningen,  besonders  an  der  Basis  cranii  und  entlang  den  Sehnerven. 
In  den  Lungen  fanden  sich  kleine  Abscesse.  Die  Anlegung  von  Kul- 
turen ergab  das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Baas  (5)  teilt  zunächst  einen  Fall  (47j.  Frau)  von  Orbital- 
phlegmone nach  Thranensackentzündung  und  Garies  der  Knochen  mit. 
Dabei  bestand  Exophthalmos,  Ptosis,  Divergenz  und  Beweglichkeits- 
beschränkung nach  innen,  leichte  »Störunge  der  Hornhautoberfläche 
mit  wolkigen  Trübungen  im  Parenchym,  Verschleierung  des  Äugen- 
hintergrundes,  massige  venöse  Hyperämie,  später  um  die  Makula  eine 
grosse  Anzahl  weisser  punktförmiger  Infiltrate.  Das  Sehvermögen 
war  auf  unsichere  Erkennung  von  Handbewegungen  herabgesetzt.  Es 
trat  Heilung  mit  weisser  Atrophie  des  Sehnerven  ein ;  dabei  erschien 
die  Art.  macularis  inferior  in  einen  weissen  Strang  verwandelt.  & 
wird  angenommen,  dass  der  obere  Teil  der  Thränensackwandung  per- 
foriert wurde  und  dann  eine  direkte  Infektion  des  Orbitalinhaltes  er- 
folgte. Die  Trübung  der  Hornhaut  wird  aufgefasst  als  Effekt  der 
durch  die  Schwellung  des  Orbitalinhaltes  gesetzten  Stauung,  die  Er- 
blindung als  Folge  einer  Druckwirkung  an  der  Stelle  des  Eintrittes 
der  Gentralgefasse  in  den  Sehnerven.  Im  2.  Falle  war  bei  einem 
29j.  weiblichen  Individuum,  das  aq  rechtsseitiger  eiteriger  Parotitis 
erkrankt  war,  eine  Orbitalphlegmone  zuerst  rechts,  dann  links  unter 
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Geliirne]*8cheiiiungen  entstanden  und  der  Tod  an  multiplen  Gehirn- 
abscessen  erfolgt.  Ophth.  war  keine  wesentliche  Veränderung  ge- 
funden worden.  Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  des  Or- 
bitalinhaltes erscheint  es  dem  Verf.  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Vena 
facialis  posterior  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Vena  orbitalis  inferior 
die  Entzündung  weiter  geführt  hatte ;  vermittels  des  Sinus  cavernosus 
sei  der  Uebertritt  der  Infektion  auf  die  Schädelhohle  und  in  umge- 
kehrter Richtung  auf  die  anderseitige  Orbita  erfolgt.  Die  Sehnerven 
waren  normal,  es  fand  sich  nur  eine  Blutstauung,  besonders  bemerk- 
bar im  Bulbns-Innern. 

Terson  (43)  sah  bei  einer  eiterigen  Periostitis  des  rechten  Un- 
terkiefers einen  dieser  Seite  entsprechenden  Exophthalmos  mit  Schwel- 
lung der  Lider,  Chemosis  und  ünbeweglichkeit  des  Auges.  Die  Au- 
topsie bestätigt  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose;  es  fand 
sich  eine  Thrombophlebitis  sowohl  des  rechten  als  des  linken  Sinus 
cavernosus,  ebenso  des  Sinus  circularis  und  der  Orbitalvenen.  Das 
Zellgewebe  der  Orbita  war  von  Eiter  durchtränkt. 

Despagnet  (11)  teilt  mit,  dass  bei  einer  60j.  Frau,  welche 
von  einem  Wagen  überfahren  worden  war,  Blutungen  aus  der  linken 
Nase  und  linkem  Ohr  aufgetreten  seien,  die  Bewusstlosigkeit  Vs 
Stunde  dauerte  und  nach  10  Tagen  ein  Exophthalmos  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen  verknüpft  sichtbar  gewesen  sei.  Es  trat  all- 
mälig  eine  vollständige  Ophthalmoplegie  auf,  sowie  eine  Erblindung, 
wahrscheinlich  durch  Sehnervenatrophie  bedingt.  Am  23.  Tage  waren 
pulsatorische  Erscheinungen  festzustellen,  es  wurde  das  Auge  wäh- 
rend 9  Monaten  komprimiert,  es  soll  der  Exophthalmos  ganz  zurück- 
gegangen und  eine  Pulsation  nur  in  dem  innern  Winkel  der  oberen 
Lider  zurückgeblieben  sein.  Es  wird  ein  Aneurysma  arterioso-venosum 
der  Carotis  interna  und  des  Sinus  cavernosus  angenommen. 

In  dem  von  Reeve  (33)  beobachteten  Falle  hatte  ein  junger  Mann, 
dessen  rechte  Gesichtshälfte  von  einem  Hufschlag  getroffen  worden  war, 
zwei  Tage  später  ein  klingendes  Geräusch  in  seinem  rechten  Ohre  be- 
merkt, darauf  trat  Diplopie  auf  mit  Strabismus  convergens  des 
rechten  Auges,  Lähmung  des  rechten  N.  abdncens,  Exophthalmos  und 
stärkere  Anschwellung  und  Schlängelung  der  Schläfen-  und  Stirnvenen, 
ophth.  die  gleiche  Beschaffenheit  an  den  Retinalvenen.  Bei  jeder 
SjTstole  springt  der  rechte  Bulbus  um  1  mm  vor,  auskultatorisch  war 
an  dem  inneren  Ende  der  rechten  Augenbraue  das  lauteste  Geräusch 
hörbar  und  hörte  bei  Kompression  der  rechten  Carotis  auf.  Dia- 
gnose:   Varix   aneurysmaticus   der  Carotis   interna    und   des   Sinus 
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cayeroosus.  Die  doppelseitige  Unterbindung  der  Garotiden  hatte  ge- 
ringen Erfolg. 

Lewis  (27)  entfernte  ans  der  Augenhöhle  ein  Osteom  von 
Elfenbeinhärte,  welches  mit  dem  Os  frontale  und  ethmoidale  zusam- 
menhing. An  seiner  untern  Partie  befand  sich  ein  tiefer  Falz,  der 
wahrscheinlich  dem  Sehnerven  entsprach.  Zwei  Tage  nach  der  Ope- 
ration zeigten  sich  Erscheinungen  einer  Wundinfektion,  es  trat  Er- 
blindung, sowie  eine  Parese  der  linken  Hand  auf«  Der  Pat.  genas; 
der  Sehnery  erschien  ophth.  atrophisch,  der  Exophthalmos  war  nidt 
ganz  verschwunden. 

8  e  r  g  e  n  t  (37,  38  und  39)  beobachtete  einen  einseitigen  (links- 
seitigen) Exophthalmos,  wenn  der  Betreffende  seinen  Kopf  neigte, 
auch  dann,  wenn  eine  körperliche  Anstrengung  oder  eine  Kompression 
der  Jugularvenen  stattfand.  Bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  er- 
scheint das  Auge  mehr  eingesunken  als  das  andere.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  es  sich  um  eine  venöse  Geschwulst  hinter  dem  Bulbus 
handele ;  das  Einsinken  des  Bulbus  wird  aus  einer  Atrophie  des  Zell- 
gewebes der  Orbita  erklärt,  hervorgerufen  durch  die  Kompression 
von  Seiten  der  Geschwulst.  x 

Feuer  (17)  entfernte  vom  obem  innem  Teil  der  linken  Augen- 
höhle ausserhalb  des  Muskelkegels  bei  einem  7j.  Knaben  einen  cave^ 
nösen  Tumor  mit  Erhaltung  des  Bulbus  (ophth.  weite  und  geschlän- 
gelte Retinalvenen).  Mikroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  ein  trabe- 
kuläres GefQge ;  die  Trabekeln  bestanden  aus  elastischen  Fasern  und 
Fettgewebe  und  fassten  zwischen  sich  wandlose  mit  Blut  gefüllte  Höhlen. 

Dünn  (15)  beobachtete  bei  einem  8j.  Knaben,  bei  welchem  zd- 
nächst  eine  Schwellung  der  linken  Parotis,  der  Axillar-  und  Ingainal- 
drüsen  aufgetreten  war,  Tumoren  der  Orbita,  welche  sich  an  der 
nasalen  Seite  entwickelt  hatten  und  allmälig  wuchsen,  so  dass  ein 
beträchtlicher  Exophthalmos  entstand.  Die  Untersuchung  des  Blates 
ergab  ein  Verhältnis  von  1  weisses  auf  15  rote  Blutkörperchen.  Eine 
ophth.  Untersuchung  wurde  nicht  gemacht.  Die  Tumoren  wuchsen 
und  es  trat  Exitus  lethalis  ein;  die  Autopsie  fehlt. 

Bei  einem  4j.  Knaben  trat  nach  Mitteilung  S  n  e  1  Ts  (42)  zuerst 
ein  linksseitiger  und  dann  ein  rechtsseitiger  Exophthalmos  auf.  Der 
Augenhintergrund  erschien  normal.  Die  linke  Schläfengegend  war 
stark  geschwellt  mit  weiten  Venen,  ebenso  traten  Schwellungen  der 
Präauricular-  und  Gervikal-Drüsen  auf.  Die  Sektion  zeigte  Sarkome 
an  verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches,  in  den  beiden  Augen- 
höhlen u.  s.  w. ;  auch  waren  die  Mesenterialdrüsen  erkrankt. 
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Walter  (46)  beschreibt  einen  Fall  (48j.  Frau)  von  primärem 
Melanosarkom  der  Aagenhöhle.  Klinisch  waren  die  Erscheinungen  eines 
retrobulbären  Sarkoms  gegeben,  das  die  untere  Hälfte  der  Augenhöhle 
ausfüllte;  ophth.  waren  die  Venen  stark  geschwellt,  8»  Fingerzählen  in 
1 — 2  m.  Bei  der  Exenteratio  der  Augenhöhle  ei^ab  sich  eine  Ge- 
schwulst von  schiefergrauer  Farbe  und  mit  einer  Erweich ungshöhle 
innerhalb  des  Muskeltrichters  und  zogen  über  dieselbe  die  gleichfalls 
schwarz  vererbten  Muskelbäuche  der  geraden  und  schiefen  Augen- 
muskeln weg.  Einige  schwarze  Massen  mussten  am  Foramen  opticum 
zurückgelassen  werden;  sie  stiessen  sich  allmählig  ab  und  ging  die 
Heilung  ohne  Recidiv  vor  sich.  Auf  Grund  des  mikroskopischen  Be- 
fundes ¥nirde  der  Tumor  als  ein  melanotisches  Spindelzellensarkom 
bezeichnet;  dasselbe  ist  auch  sehr  reich  an  Bindegewebe.  Pigment 
fand  sich  in  dem  interfibrillaren  Bindegewebe  der  Muskeln ;  Sehnerv 
war  normal. 

Alt  (1)  beobachtete  bei  einem  12Vaj.  Knaben,  der  vor  4  Mo- 
naten eine  Fraktur  des  Stirnbeins  über  der  rechten  Augenbraue  er- 
litten hatte,  dass  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
ein  rechtsseitiger  Exophthalmus  nach  unten  und  aussen  sich  ent- 
wickelt hatte  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beiderseits  auf  'Vzx 
und  gestauten  Betinalvenen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der 
rechten  Augenhöhle  gestellt.  Später  trat  starke  Abmagerung  ein, 
das  Sehvermögen  war  auf  dem  rechten  Auge  erloschen,  auf  dem  lin- 
ken war  noch  Lichtempfindung  vorhanden.  Angeblich  soll  nun  ein 
solider  gefassreicher  Tumor  sowohl  rechts  als  links  in  der  Orbita 
entstanden  sein,  und  eine  Incision  die  Diagnose  bestätigt  haben. 

Elliot  (16)  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  5  Monate  vor- 
her einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge  bekommen  hatte,  eine  Erblin- 
dung mit  Exophthalmos,  Chemosis  und  Stauung  in  den  Supraorbital- 
und  Temporalvenen  mit  Oedem  der  ganzen  Gegend.  Es  wurde  eine 
Exenteratio  orbitae  gemacht  und  dabei  ein  Tumor  gefunden,  welcher 
wahrscheinlich  als  Fibrosarkom  zu  bezeichnen  ist,  ausgehend  von  dem 
Zellgewebe  der  Augenhöhle. 

Nach  der  Mitteilung  von  Terson  (44  und  45)  war  bei  einem 
13j.  Knaben  ein  Exophthalmos  des  linken  Auges  mit  Verschiebung 
des  Auges  nach  aussen  und  unten  aufgetreten ;  ophth.  war  Stauungs- 
papille vorhanden.  Es  wurde  ein  Tumor  diagnosticiert  und  eine  Probe- 
punktion vorgenommen,  wobei  sich  eine  wasserklare  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Der  Exophthalmos  ging  zurück  und  die  Heilung  trat  ein. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Orbitalcyste  gestellt. 
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De  Lapersonne  (10)  beobachtete  bei  einem  18j.  Patienten 
eine  Dermoidcyste,  welche  vor  3  Jahren  oberhalb  der  linken  Augen- 
braue sich  entwickelt  hatte.  Dieselbe  wuchs  langsam  nach  dem  oberen 
Lide  und  auch  der  Orbita  zu.  Bei  der  Entfernung  der  Cyste  wurde 
eine  rundliche  Perforation  des  Orbitaldaches  gefunden  und  es  wird 
angenommen,  dass  die  Cyste  anfanglich  in  eine  Depressionsstelle 
der  vorderen  Enochenlamelle  des  Stirnbeins  eingepflanzt  war,  dann 
bei  ihrem  Wachstum  die  beiden  Enochenlamellen  trennte,  zugleich 
die  hintere  weniger  resistente  vorstiess;  auf  diese  Weise  gelangte  sie 
einerseits  an  die  orbitale  Orbitalwand,  welche  sie  schliesslich  perforierte, 
und  trat  anderseits  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  dem  Sinns  fron- 
talis in  Verbindung. 

Meyer  (29)  sah  bei  einem  jungen  Manne  eine  geringe  links- 
seitige Ptosis,  eine  fast  vollkommene  Unbeweglichkeit  des  Auges  und 
einen  geringen  Exophthalmos.  M.  wusste  sich  diesen  Sjrmptomen- 
komplex  nicht  zu  erklären ,  bis  ihm  der  Gedanke  kam ,  die  Tempe- 
ratur beider  Augen  zu  messen.  Der  Bindehautsack  des  linken  Auges 
zeigte  eine  */io  höhere  Temperatur,  als  derjenige  des  rechten;  daraus 
schöpfte  M.  die  üeberzeugung ,  dass  ein  entzündlicher  Prozess  vor- 
liege. Deswegen  wurden  alsdann  warme  Umschläge  gemacht;  48 
Stunden  später  erschien  ein  gelblicher  Punkt  an  der  Skleralbindehaat 
und  wurde  incidiert.  Eiter  kam  nicht,  dagegen  nach  2  Tagen  eine 
Blase,  welche  sich  als  Cysticercus  cellusae  (Taenia  solium)  erwies. 
Die  warmen  Umschläge  wurden  fortgesetzt  und  alle  Tage  (!)  wurde 
eine  Sonde  eingefähri  Die  Unbeweglichkeit  des  Auges  nach  oben 
blieb  bestehen.  Der  Fall  wird  als  Tenonitis,  verursacht  durch  einen 
Cysticercus,  bezeichnet 

V.  Noorden  (31)  berichtet  über  einen  51j.  Mann,  bei  welchem 
es  sich  um  ein  ausgedehntes  Augenlid-Bulbus-Carcinom  handelte. 
Die  Geschwulst  sowie  die  Lider  wurden  entfernt,  und  nach  Enucleatio 
bulbi  die  ganze  Augenhöhle  skeletiert  mit  nachfolgender  Epidermis- 
bepflanzung  nach  Thiersch  im  ganzen  Wundgebiet.  Die  Heilnng 
war  eine  vollkommene,  ein  Becidiv  nach  Jahresfrist  nicht  eingetreten. 
Es  wird  betont,  dass  gerade  beim  Knochen  eine  geduldige  Kompres- 
sion erforderlich  ist,  damit  nicht  eine  Schädigung  der  angeklebten 
Läppchen  durch  die  nachfolgenden  subepithelialen  Blutungen  erfolge. 
Hier  war  eine  20  Minuten  lange  feste  Kompression  notwendig. 

Hoppe  (23)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  Empyem  des  Sinns 
frontalis  bei  einem  öOjähr.  Manne  mit.  Vor  6  Monaten  trat  Ex- 
ophthalmus auf,   die  rechte  Nase  von  dickem  Eiter  verlegt,   am  in- 
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Deren  oberen  Orbitalmuskel  eine  weiche  Geschwulst,  bei  deren  Kom- 
pression reichliche  Entleerung  von  Eiter  aus  der  rechten  Nase  zu 
Tage  trat.  Im  Verlaufe  trat  ein  Hornhautgeschwür  auf,  welches  per- 
forierte. Die  Behandlung  bestand  in  Incision  und  Drainage.  Der 
Kranke  starb  an  Erysipel.  Die  Autopsie  zeigte  eine  eitrige  Infil- 
tration der  Pia,  an  der  vorderen  Konvexität  des  rechten  Stirnlappens 
beginnend  und  bis  zur  Höhe  des  rechten  Stirnlappens  reichend.  1  cm 
nach  rechts  und  vorn  von  der  Grista  befand  sich  ein  Knochendefekt 
in  der  Grosse  eines  Kirschkerns  an  der  Stelle,  wo  die  obere  centrale 
Wand  in  die  untere  orbitale  übergeht,  in  dem  Gavum  des  Sinus 
schleimiger  Eiter,  an  den  Sehnerven  etc.  keine  Veränderung.  Dann 
wird  noch  ein  Fall  von  Caries  des  Orbitaldaches  mit  Eröffnung  des 
Sinus  erwähnt. 

[Angelucci  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ausdehnung  der 
Keilbeinhöhlen  durch  Sarkom  und  Empyem,  wo  die  lange  vorher  ein- 
getretene Atrophie  des  Sehnerven  die  Diagnose  ermöglichte.  De 
V  i  n  c  e  n  t  i  i  s  bemerkt,  dass  in  der  Diagnose  der  Mucocele  frontalis 
und  ethmoidalis  selbst  in  Fachkreisen  noch  Unsicherheit  herrsche  und 
bespricht  einen  Fall  doppelseitiger  Affektion  des  Sinus  frontalis.  Die 
Ausdehnung  der  Glabella  und  der  angrenzenden  Knochenpartien  be- 
sonders nach  der  Seite  einer  oder  beider  Orbitae,  der  hart  elastische 
Widerstand,  das  Vorausgehen  von  Entzündung  und  Schmerzen,  die 
Vortreibung  des  Bulbus  nach  unten  aussen ,  der  langsame  Verlauf 
bilden  die  diagnostischen  Grundzüge.  Die  Behandlung  hat  drei  In- 
dikationen zu  erfüllen:  Entleerung  des  Sekretes,  Behandlung  der 
Schleimhautentzündung  und  Offenhalten  eines  künstlichen  Abflusses 
in  die  Nase,  falls  derselbe  sich  mit  fortschreitender  Besserung  nicht 
von  selbst  wieder  herstellt. 

Ein  zugleich  vorgeführter  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmos 
(1  cm),  der  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden  war,  zeigte  Pul- 
sation  nur  beim  Zurückdrängen  des  Bulbus  und  Beobachtung  unter 
Lupenvergrösserung.  An  der  Schläfe  war  schwaches,  bisweilen  aus- 
setzendes systolisches  Gefassgeräusch  hörbar,  kein  Schwirren  über  der 
Vena  angularis  und  Aufhören  der  Pulsation  bei  Kompression  der  Ca- 
rotis.    De  V.  glaubt),  dass  derartige  Fälle  oft  übersehen  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

L  7  0  n  n  e  t  (28)  und  R  e  g  a  n  d  (28)  beschreiben  einen  Krebs 
des  hinteren  Nasenrachenraumes  mit  üebergreifen  auf  das  Keilbein 
und  die  Schädelbasis  der  linken  Seite.  Links  bestand  Ptosis,  Ex- 
ophthalmos, Unbeweglichkeit  des  Augapfels  und  Mydriasis,  Lähmung 


462  Paibologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 

des  linken  Facialis,  LähmoDg  und  Atrophie  der  linken  Zangenhälfte, 
Herabsetzung  der  Sensibilität  im  linken  Trigeminasgebiete ,  Verlust 
des  Geschmackes  der  linken  Zungen  halfte ,  Herabsetzung  des  Ge- 
hörs links. 

Schapringer  (85)  bringt  2  Beobachtangen  Ton  Exoph- 
thalmos  traumaticus.  1)  17j.  Individuum,  vor  4  Monaten  Pferdehof- 
schlag  gegen  die  rechte  Orbitalgegend,  später  Abscessbildung  in  der 
Gegend  des  inneren  Drittels  des  Margo  infraorbitalis.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Patienten  zeigte  sich  an  der  genannten  Stelle  eine 
zackige ,  dem  Knochen  nicht  adhärente  Narbe  ,  zugleich  eine  Ptosis, 
Zurückgesunkensein  des  Auges  (um  5—6  mm)  und  Atrophie  der  Seb- 
nervenpapille  (Fingerzahlen  in  15  Fuss).  2)  80j.  Frau,  Exophthal- 
mos  und  Ptosis  links,  was  auf  einen  im  8.  Lebensjahre  erlittenen 
Sturz  aus  dem  Wagen  zurückgeführt  wird.  Die  Frau  selbst  behauptet, 
>dass  sie  mit  dem  linken  Auge  nicht  so  ganz  scharf  sehe.  Sie  be- 
findet sich  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  und  darf  daher 
nicht  mit  einer  genauen  Befundaufhahme  geplagt  werdende  An  diese 
Fälle  werden  Betrachtungen  über  die  Pathogenese  des  traumatischen 
Exophthalmos  geknüpft,  die  die  schon  ausgesprochenen  Ansichten 
wiederholen. 

[ßomano-Gatanio  (3  und  4)  beschreibt  ein  Operations- 
verfahren,  das  Angelucci  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach  der  Exen- 
teratio  orbitae  zur  plastischen  Bedeckung  ausführt.  Vom  innem  Augen- 
winkel ausgehend  wird  ein  Schnitt  schräg  nach  unten  aussen  in  der 
Nasenwangen-  und  Nasenlippenfurche  bis  an  die  Oberlippe  und  yod 
dort  scharf  nach  aussen  abbiegend  bis  in  die  Gegend  des  Eieferwin- 
kels  geführt.  Ein  zweiter  Schnitt  etwa  10  cm  lang  geht  ebenfalls 
vom  inneren  Augenwinkel  aus  nach  oben  zur  Stirn,  leicht  nach  aussen 
abbiegend.  Die  Lappen  werden  abpräpariert ,  der  obere  bis  auf  das 
Periost,  der  untere  bis  auf  die  Muskelschichte,  und  so  mit  einander 
vernäht,  dass  die  Augenbraue  an  die  Stelle  der  geschlossenen  Lid- 
spalte kommt.  Die  Lider,  wenn  etwa  noch  vorhanden,  werden  ge- 
opfert. Drei  so  Operierte  heilten  schnell,  trotzdem  mit  der  Exen- 
teration  noch  Resektion  von  Enochenrändern  oder  Ausräumung  der 
Oberkieferhohle  verbunden  werden  musste.  Ein  Einsinken  tritt  auch 
nach  längerer  Zeit  nicht  ein,  da  die  Lappen  durch  ihre  Dicke  und 
Verwachsung  mit  der  Unterlage  und  durch  den  Zug  der  umgebenden 
Haut  gespannt  gehalten  werden.  Eosmetisch  ersetzt  die  Augenbraue 
die  geschlossenen  Lider  vortrefflich  und  besser  als  etwa  stehenge- 
bliebene Lidrudimente.  Berlin,  Palermo.] 
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17.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Srank- 
helten  des  übrigen  Organismus. 

Referent:    Prof.  Michel. 

a)  AUgemeines. 

1)  Enaggs,  B.  L.,  Ophthalmie  knowledge  considered  as  essential  to  general 
medical  and  sargical  work.    LaDcet.  p.  76. 

2)  Leube,  W.  v.,  Spec.  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  IL  Bd.  gr.  8.  M. 
57  Abb.  Leipeig.  W.  Vogel.  (Die  okularen  Störungen  sind  vom  Ref.  be- 
arbeitet.) 

3)  Norrie,  Gordon,  Die  Krankheiten  des  Anges  im  Verhältnisse  su  den 
Krankheiten  des  KOrpers.    Hospitalstidende  S.  76. 

4)  Bo  bert  8  0  n,  An  adress  on  the  therapeatic  contribations  of  ophthalmology 
to  general  medioine.    Brit.  med.  Joarn.  II.  p.  941. 

5)  SantoB  Fernandez,  Inflaence da  climat  de  Tisle  de  Guba  snr  les  mala- 
dies  des  yeuz.  Reyae  gän^rale  d*Opht  p.  346.  (Oanz  unwesentliches;  die 
Aagenerkrankungen  seien  nicht  zahlreicher  als  anderswo  etc.) 

6)  Verneuil,  Des  rapports  de  Tophtalmologie  avec  la  pathologie  g^n^rale. 
Ann.  de  m^d.  et  chir.  de  Bruz.  IV.  p.  9. 


b)   Krankheiten  des  Blutes  and  des  Stoffirechsels. 

1)  Lautsheere,  ün  casde  r^inite  diab^tiqae.  Annal.  de  laSoc  scientif. 
de  Bruzelles.  XVIII.  2^  part.  (Einfache  Neuritis  mit  weissen  Flecken  in 
der  Netzhaut;  als  etwas  Besonderes  wird^hervorgehoben»  dass  niemals  Netz- 
hautblutungen sichtbar  waren«) 

2*)  L  i  tt  e  n  ,  Ueber  plötzliche  Erblindungen  bei  Diabetes  in  der  Jugend.  (Verein 
f.  innere  Medicin  zu  Berlin.)    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  880. 

8*)  M  a  u  t  h  n  e  r ,  L.,  Amblyopia  diabetica.    Internat,  klin.  Rundschau.  Nr.  6. 

4*) Minnich,  W.,  Zur  Kenntniss  der  im  Verlaafe  der  perniciösen  Anämie  be- 
obachteten Spinal erkranknngen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  21—22.  Heft  3 — i. 
(In  2  F&llen  Retinalblutungen.) 

5)  S  c  h  a  p  r  i  n  g  e  r,  Zur  Erklftrung  der  transitorischen  Myopie  bei  Iritis,  nebet 
Bemerkungen  über  diabetische  Kurzsichtigkeit.  New- Yorker  med.  Monats- 
Bchr.  V.  p.  423. 

6)  Truc,  Hdmorrhagies  oculaires.    Nouveau  Montpellier  m^dic.  Nr.  15. 

Litten  (2)  hebt  hervor,  dass  bei  jngend liehen  diabetischen  Indi- 
viduen unter  Umständen  ungemein  rasch,  ja  angeblich  in  wenigen 
Stunden  eine  E^atarakt  auftrete. 

Mauthner  (3)  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von  Diabetikern 
in  Karlsbad  und  fand,  dass  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Augen- 
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Scougal  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Atrophie  der  Sehnerven  angeblich  nach  Elrysipelas.  Einerseits  aber 
fehlten  jede  Erscheinongen  einer  Entzündung  der  Orbitalzellgewebe, 
andererseits  wurde  die  Abnahme  des  Sehvermögens  erst  5  Wochen 
nach  abgelaufener  Erkrankung  bemerkt. 


d)  Intoxikationen. 

l*)Bach,  h,,  Exophthalmus,  abnorme  Pnpillenreaktion ,  sowie  Angenmoskel- 
Störungen  nach  Bleiintozikationen.    Arch.  f.  Aagenheilk.  XXVI.  8.  218. 

2*)Binz,  C. ,  Drei  Fälle  von  Vergiftang  durch  Atropin.  Centralbl.  f.  klis. 
Medicin.  Nr.  2. 

8*)Calderai,  Due  casi  di  amaurosi  chinica  gnariti  oon  Tiodaro  disodio. 
Bellet.  d'Ocul.  XV.  Nr.  4. 

4*)  G  r  0  Q  2  e  t,  Accidents  cär»branz  oansös  par  la  daboisine.  Reoueil  d*Opht.  p.  53. 

5)  H  a  r  n  a  ü  k ,  E.,  Vorübergehende  schwere  SehstGrung  nach  akuter  interner 
Bollenstein  Vergiftung.  Berlin,  klin.  Wochenechr.  XXX.  8. 1137.  (Bei  einer 
Katze,  welche  8,0  grm  Höllenstein  per  Schlundsonde  eingebracht  wurdes, 
soll  eine  bedeutende  SehstOrung  eingetreten  sein.  Bei  der  ophth.  Unter- 
suchung war  eine  starke  Pigmentiernng  des  Augenhintergrundes  aoff&llig.) 

6)  Herrnstadt,  Y.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Neuritis  alcoholica.  Inaog- 
Dissert.    Berlin.    (Keine  besondere  okulare   Störungen.) 

7*}  I  n  0  k  0 ,    r. ,  Zur  Kenntnis   der  Pilzvergiftung.     Fortschritte  der  Medizin. 

S.  444. 
8*)Löwegren,  üeber  Tabaksamblyopie   (schwed.).    Hygiea.    Mai. 
9*)Mackenzie ,   H.,  Bemarks  on  the  bedside   of  a  patient  suffering  firom 

lead  encephalopathj.    Brit.  med.  Jonrn.  Dec  2.  1892. 
10)   Maddoz,  A  case  of  poisoning  by  a  belladonna  plaster.    Ameria  Joorn. 

of  med.  scienc.  Nov.  p.  272. 
ll*)Man8ell  Sympson,    On  a  case  of  nraemia    with  amaurosis.     Practic 

January. 
12)  0  Carrel,  A  case  of  lead  poisoning.     Brit  med.  Joarn.  Jan.  14.  p.  6d. 
18*)  Pi  sc  hl,  Qoinine  blindness.    Medic.  News.  28.  July. 
14)  P  0  p  e ,  B.  A.,  Notes  on  treatment  of  tobacco  amblyopia.    Transaot.  Texai 

med.  assoc.  Oalveston.  XXV.  p.  885. 
15*)Priestley  Smith,  Tozic  amblyopia   from  Jodoform.    Ophth.    Beviev. 

p.  101. 
16)  Snell,   Remarks  on  amblyopia   from    Di-Nitrobenzol.    Brit.  med.  Jours. 

Nr.  1731. 
17*)  V  e  r  n  e  u  i  1 ,   H.,  De  Tamblyopie  alcoololique  et  nicotiniqne.    La  Policli- 

niqne.  15  Nov. 
18*)Weller,    A  case   of  poisoning  by  belladonna,  opinm  and  coninm.    Brit 

med.  Journ.  July  15.  p.  116. 
19)  Wood,   The  tozic  ambliopias;   their  Symptoms,  varieties,  pathology  and 

treatment.    Annal.  of  Ophth.  and  Otoh  II. 
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[L  5  weg  r en  (8)  hebt  hervor,  dass  die  Amblyopie  mitunter  durch 
Tabak  ohne  Mitwirkung  von  Alkohol  hervorgebracht  werden  kann, 
und  er  referiert  3  solche  Falle,  von  welchen  der  eine  eine  Frau  be- 
tri£Ft,  welche  niemals  Spirituosa  benützte,  sondern  seit  ihrer  Kindheit 
eine  starke  Raucherin  war.  Gordon  Norrie.] 

Verneuil  (17)  bringt  Bekanntes  Aber  die  Intoxikationsam- 
blyopie  mit  Alkohol  und  Tabak,  meint,  dass  ceteris  paribus  der  Li- 
queur  schädlicher  sei  als  der  Wein  oder  das  Bier,  und  erzählt  3  Be- 
obachtungen, in  welchen  als  Schädlichkeit  einzig  und  allein  das 
Nikotin  einwirkte. 

Binz  (2)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Vergiftung  durch  Atropin: 
1)  ein  7j.  Knabe  trank  ein  Fläschchen  Atropinlösung  (0,05  auf  10), 
welche  zum  Einträufeln  auf  die  Augen  bestimmt  war;  2)  ein  3j. 
Knabe  trank  ebenfalls  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Dosis  einer 
augenärztlich  verschriebenen  Atropinlösung;  3)  subkutane  Atropin- 
Vergiftung,  dadurch,  dass  der  Arzt  irrtümlicher  Weise  zur  subkutanen 
Injektion  eine  Atropin-Lösung  statt  eine  Morphiumlösung  nahm.  Die 
Krankengeschichten  bestätigen,  dass  die  Wirkung  von  Atropin  und 
Morphium  im  Anfange  und  bei  nicht  (übermässigen  Gaben  eine  gegen- 
sätzliche ist  und  dass  unter  gewissen  umständen  das  eine  das  Gegen- 
gift des  anderen  sein  kann. 

Bei  einem  72j.  Manne  mit  akuter  Iritis  verschrieb  Grouzet 
(4)  0,05  Duboisin,  als  Tropfen  täglich  in  den  Bindehautsack  einzu- 
träufeln. Nach  4  Tagen  klagte  der  Kranke  Ober  grosse  Trockenheit 
im  Munde,  nichtsdestoweniger  wurde  die  Behandlung  fortgesetzt  und 
nach  4  Tagen  waren  die  Erscheinungen  einer  Duboisin -Vergiftung 
vollkommen  ausgesprochen;  es  traten  Delirien  u.  s.  w.  auf. 

Well  er  (18)  fand  bei  einer  Vergiftung  durch  1  Esslöffel  voll 
eines  Liniments,  entspr.  —  0,5  Extr.  Belladonnae,  0,5  Extr.  Gonii 
und  80  Tropfen  Opiumtinktur  von  okularen  Störungen  beiderseitige 
Mydriasis  und  Ptosis. 

M  a  d  d  o  X  (10)  stellte  bei  einer  Vergiftung  durch  ein  Belladonna- 
Pflaster  fest:  Entfernung  des  Nahepunktes,  Mikropsie,  jedoch  keine 
Mydriasis  und  Hyperästhesie  der  Netzhaut. 

Inoko  (7)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Pilzvergiftung,  die 
mit  Papiilenerweiterung,  Gesichtshallucinationen,  Violettsehen  u.  s.  w. 
einhergingen.  unter  den  Pilzarten  spielt  bei  Vergiftungen  der  Pan- 
tberschwamm,  Amanita  panther.,  die  Hauptrolle. 

Priestley  Smith  (15)  bezeichnet  einen  Fall  (81j.  Mann) 
von  leichter  Trübung  des  Sehnerven  beiderseits   mit  centralem  rela- 
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tivem  bezw.  absolutem  Skotom  ab  abhängig  von  längerem  Gebraud! 
der  Jodoformpillen.  Von  dieser  Diagnose  lässt  sich  Pr.  nicht  ab- 
halten, trotzdem  ein  Dr.  Fox  well  ihm  mitteilt,  dass  er  niemai: 
beim  innerlichen  Gebrauch  des  Jodoform  trotz  der  grossten  Gabe  Seit- 
Störungen  beobachtet  habe.  (Am  nächsten  liegt  es,  bei  der  hoi^ 
gradigen  Tuberkulose  der  inneren  Organe,  so  des  Omentum  u.  s.  w. 
die  Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Sehnerven  zu  stellen ,  vgl  de^ 
Bef.  Lehrbuch  der  Augenheilk.  IL  Aufl.  S.  506). 

Pischl  (13)  berichtet  aber  einen  Fall  von  Chinin- Blindhn 
Ein  40j.  periodischer  Trinker  wurde  angeblich  von  Malaria  befallen  od 
bekam  Chinin.  Nachdem  Fat.  3  Pulver  Chinin  ä  5  Gramm  genomme: 
hatte,  wurde  er  taub  und  am  andern  Tage  blind.  Als  P.  nach  einige 
2jeit  untersuchte,  war  S  auf  beiden  Augen  normal,  nur  das  Gesichtsfel 
hochgradig  concentrisch  verengt  und  ophth.  Sehnervenpapille  blasi 
nicht  ganz  begrenzt ;  die  Netzhautgeßlsse  waren  teilweise  von  weiss;': 
Streifen  eingefasst.  Das  Gesichtsfeld  wurde  normal  nach  Gebraoci 
von  subkutanen  Strychnin-Injektionen  und   des  konstanten  Stromei 

[C  a  1  d  e  r  a  i  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  Chininamaurose  be 
Malaria  und  einen  zweiten  in  der  Rekonvalescenz  von  Typhus.  Di^ 
Erblindung  war  bei  beiden  plötzlich  eingetreten,  die  Pupillen  im  er- 
sten Falle  maximal  erweitert;  ophthalmoskopisch  war  ein  nur  geringer 
Grad  von  Ischämie  zu  erkennen.  Neben  Aussetzen  des  Chinin  wur:t 
der  innere  Gebrauch  von  Jodkalium  verordnet  und  Heilung  erzielt 
C.  glaubt,  dem  Jodkalium  einen  Einfluss  zuschreiben  zu  können,  t. 
im  zweiten  Falle  bei  zuerst  exspektativem  Verhalten  die  Bessernn: 
zögerte  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  dasselbe  gegeben  wurde. 

Berlin,  Palermo.] 

Mackenzie  (9)  teilt  mit,  dass  bei  einer  3  Wochen  in  eine' 
Blei  Weissfabrik  beschäftigten  Frau  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  bei- 
derseitige Neuritis  optica  aufgetreten  seien  und  wurde  die  Erkran- 
kung wegen  des  Bleisaums  als  Encephalopathia  saturnina  diagnosu- 
eiert;  sie  verschwand  unter  Jodkalibehandlung. 

Bach  (1)  veröffentlicht  einen  in  der  Würzburger  Univ.- Augen- 
klinik beobachteten  Fall  (43j.  Tüncher)  von  Bleivergiftung,  der  einen 
beiderseitigen,  rechts  stärker  ausgesprochenen  Exophthalmus,  doppd- 
seitige  Ptosis,  rechts  Lähmung  der  vom  N.  oculomotorius  versorgt^^ 
Bewegungsmuskeln  des  Auges,  links  eine  solche  des  M.  rectus  exiemr^ 
und  des  M.  obliquus  superior  darbot.  Die  Pupillen  zeigten  keine  Spof 
von  Reaktion  weder  rechts  noch  links,  ebenso  blieben  beide  Pupille 
bei  der  Konvergenz  und  Akkommodation  unbeweglich.     Bei  längerer 
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Fixation  zeigten  sich  Oscillationen  der  rechten  Pupille  mit  allmaliger 
Krweiterang  und  gleichzeitigem  Auftreten  einer  rechtsseitigen  Schweiss- 
sekretion.  Die  Akkommodation  war  links  vollständig,  rechts  fast 
vollständig  gelähmt.  Das  Gesichtsfeld  war  fQr  Grün  und  Rot  ein- 
geschränkt; intraokularer  Druck  rechts  niedriger  als  links.  Von 
cerebrospinalen  Störungen  fand  sich  ein  Fehlen  beider  Rniephänome, 
Ataxie  beider  Beine,  Neuralgie,  gastrische  Krisen.  Die  weitere  Un- 
tersuchung ergab  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  Urin  enthielt 
minimale  Spuren  von  Eiweiss.  B.  nimmt  an,  dass  ein  chemischer 
Prozess  auf  die  betreffenden  Partien  des  Gentralnervensystems  einge- 
wirkt habe;  für  die  Augenmuskelstörungen  wird  eine  Nuklearaffek- 
tion als  wahrscheinlich  betrachtet. 
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leichten  Delirien,  Aphasie  und  39*  bei  Berskrankheit;  als  Gehirnkongestion 
gedeutet.) 

102a)  James,  A.,  Clinical  lecture  on  a  caae  of  Fried r ei ch'a  ataxj.  Edin- 
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104*)  Kays  er,  Fritz,   üeber  recidivierende  Okulomotoriuslfthmung.     Inang.- 
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108*)  ~,  A.,  üeber  Geaichtsfeldermüdung  nnd  ihre  Beziehung  snr  concentriscbes 
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von  chronischem  idiopathischem  Hydrocephalns  internus.   Deutsche  Jahrb. 
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116)  Levison,  Otto»  Beitrag  cur  Kasuistik  der  nnclearen  Ophthalmoplegie. 
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keine  Ver&nderung,  »nichtsdestoweniger  besteht  eine  hochgradige  Am- 
blyopiec.    Gesichtsfeld  fQr  Weiss  nnd  Farben  angemein  eingeengt) 
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189*)  Oppenheim,    Ueber  atypische  Formen    von  Gliosis  spinalis.    Arch.  l 

Psych,  und  Nervenkr.  XXV.  2.  S.  315. 
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cerebrospinale  epidemica.    La  Puglia  Medica.  I.  p.  113. 
143*)  Per  etti,  Ein  Fall  von  Atrophia  nervi  optici  descendens  nach  SchädelTer- 

letzung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1 3. 
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ungspapillen.   Ber.  über   d.  2.  Sitzung   der    Berlin,  ophth.  Geaellscb.  äs 
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158a*)—,  Paralysis  of  the  third  nerve.    II.  p.  1273. 

154)  Ronenblatt,  W.,  Zar  Kasaistik  der  Syringomyelie  and  Pachymeningitis 
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(In  einem  Falle  Doppelseben,  im  andern   Nystagmus.) 
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f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  181. 
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Störungen:  »Farbenaehen,  Schwachsichtigkeit,  Diplopie«.) 
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klin.  Wochenechr.  S.  370.    (siehe  Abschnitt:   »Motilit&tsetörangenc.) 
189)  ü  h  t  h  0  f  f,  W.,  Beitrag  zu  den  SehstOrungen  bei  Hirnsyphilis.    Verhandl. 

d.  G^ellsch.    deutscher  Natnrforsch.   and  Aerste.    65.   Versammlang  su 

Narnberg.    II.  2.  S.  191. 
190*)Vialet,  Gentres  cärdbraox  de  la  vision  et  appareil  nerreuz  visuel  intra- 

cör^bral.    Bevne  g^n^rale  d*Opht.  p.  529. 
191*)  Waddell,  Glinical   notes  on  a  case  of  tamoar  of  the  pitaitary  body. 

Lancet.  22.  April. 
192)  W  e  i  1 1,  £.,  Des  troubles  nervenx  chea  les  tnbercaleuses.  Revae  de  mädecine. 

Nr.  6.    (Eine  Hemihyperäfvthesie  verbindet  sich   mit  einer  concentrischen 

Einschränkung  des  Qesichtsfeldes.) 
198*)  Weiss,  L.  und  0.  firugger,  Zur  Kasuistik   der  8ehii6r?enleiden  bei 

Thurmschadel.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXVIII.  S.  405. 
194)   Wernioke,  G. ,   Monoplegia  brachialis  mit  Hemianopsie  durch  Stich- 

yerletzung  des   Hirnschenkels    bedingt      Allgem.    Wien.    med.  Zeitung. 

Nr.  48  und  49. 
195*)  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  I5j.  Mädchen 

mit  anatomischem  Befund.  Gharit^Annalen.  S.  732. 
196*) — ,  Aetiologisches  nnd  Symptomatologisches  cur  Lehre  von  der  progres- 
siven Paralyse  der  Frauen.    Gharitä-Annalen.  8.  719. 

197)  Wharton  Sinkler,  Gase  of  the  tnmor  of  the  optio  thalamus.  Americ. 
Joum.  of  Opbth.  p.  376.   (Keine  okularen  St($rungen.) 

198)  W  ö  1  f  1  e  r ,  Traumatischer  Himprolaps.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
(Zur  Zeit  als  der  Gehimprolaps  bestand,  waren  deutliche  neuritische  Er- 
scheinungen an  der  Sehnervenpapille  beiderseits  su  beobachten.) 

199*)  Wolf,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hypophysis.  Beiträge  z.  path. 
Anat.  und  allg.  Pathologie.  XIII. 

200)  Wood  ,  G.  A.,  The  diagnosis  of  ocular  headache.  Ghicago  Med.  Reoord. 
1892.    III.  p.  852. 

201*) Work  Dodd,  Hundred  consecutife  cases  of  epilepsy :  their  refraction 
and  treatment  by  glasses.  (Ophth.  soc.  of  the  United  Kingd,)  Ophth.  Re- 
view, p.  343. 

202*) Worotinsky,  B.,  Ueber  den  Einfluss  der  Suspensionen  auf  die  Seh- 
slGrung  bei  Kranken  mit  Spinalaffektionen  (0  wlijanii  podweschiwanij  na 
rastroistwo  sreoja  u  bolgnich  s  poraschenjem  spinawo  mosga).  Nevrologit- 
schesky  Westnik.  I.  1.  p.  45. 

203)  W  r  a  y .  Gh.,  Snggestions  in  the  interests  of  the  eyesight  of  children. 
(Ophth.  soo.  of  the  United  Kingd.  14.  Dec.  1893.)  Ophth.  Review.  1894. 
p.  39.    (Hygienische  Vorschriften.) 

204)  W  y  8  s ,  0. ,   Zur  Therapie   des  Hydrocephalus.    Korre8p.-Bl.  f.  Schweizer 

Aerzte.  Nr.  8. 
205*)  Z  a  u  f  a  1 ,  Ungewöhnlich  ausgebreiteter  rechtsseitiger  eztraduraler  Abscess 

in  Folge  von  Otitis  media,  sowie  perforative  von  Ij.  Dauer.    Prag.  med. 

Wochenschr.    Nr.  50. 
206)  Z  e  n  n  e  r ,  Gase  of  inability  to  read  withont  loss    of  vision  and  impaired 

nse  of  hands   without  paralysis  presumably   dne  to  a  lesion  of  the  left 

parieto-ocdpital  lobe.    Gincinoati  Lancet  Glinio.    11  Mars. 

JahrMlMrioht  t  Ophthalmologie.  XXIV.    1898.  81 
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207)  Zimmermann,  The  eye  Symptoms  of  brain  disease.    Medio,  «nd  surgic. 

Reporter.  29.  Jaly. 
207a)  — ,  The  relation  of  the  oonlar  nerres  to  the  brain.    Ibid.  25.  Not.     (Kor 

Bekanntes.) 

[Schmidt  (162)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schasswunde 
des  Gehirnes  mit  Erblindung  beider  Augen.  Den  Pat.  sah  S  c  h  m. 
-zum  ersten  Male  10  Tage  nach  der  Verletzung  (SelbstmordTer- 
such).  Die  Eintrittsöffnung  der  Kugel  lag  1^'  vom  äusseren  rech- 
ten Augen winkely  eine  Austrittsöffnung  existierte  nicht.  Starke  Pro- 
trusion  beider  Augen,  besonders  des  rechten ;  Augenbewegungen  yoII- 
kommen  aufgehoben,  Pupillen  eng,  Blutextravasate  der  Lider  und 
Bindebaut.  Ophthalmoskopisch  rechtes  Auge  Ton  Blut  erfQlIt,  linb 
totale  Netzhautablösung.  Nach  einem  Monat  begann  aus  der  Nase  ein 
Ausfluss  einer  durchsichtigen,  etwas  eiweisshaltigen  FlQssigkeit  (60 
bis  150  Gramm  in  der  Nacht).  Nach  Resorption  des  intraokalaren 
Blutextravasates  konnte  im  rechten  Auge  ein  bedeutender  Riss  der 
Netz-  und  Aderhaut  konstatiert  werden,  der  quer  Ton  der  Papille  nach 
aussen  verlief.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung  bestand  immer  noch 
völlige  ünbeweglichkeit  der  Augen  und  starke  Myosis. 

A  delbeim.] 

Peretti  (143)  beobachtete  bei  einem  18j.  Individuum  nacli 
einem  Fall  auf  die  rechte  Stirnseite  (Bewusstlosigkeit  von  5  St.  Dauer) 
eine  bis  auf  den  Knochen  reichende  Wunde  in  der  rechten  Supra- 
Orbitalgegend,  Infraktion  des  Stirnbeins,  Protrusion  des  Bulbus  in  Folge 
von  Blutung  in  das  Orbitalgewebe,  Blutung  unter  die  Lid-  und  Bin- 
dehaut, Herabsetzung  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  anf  quan- 
titative Lichtempfindung,  massige  Ptosis,  deutliche  Divergenzstellung 
des  Bulbus  in  Folge  von  Insufficienz  des  M.  rectus  internus  sowie 
rechtsseitige  Anosmie.  14  Tage  nach  dem  Unfälle  wurde  zuerst  an 
der  temporalen  Hälfte  der  Papille  der  Beginn  einer  weisslichen  Ver- 
färbung bemerkt,  die  zuletzt  das  Bild  einer  einfachen  Sehnerven- 
atrophie darbot;  allmälig  besserte  sich  das  Sehvermögen  in  einem 
Teil  des  unteren  inneren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  grosse 
Buchstaben  gelesen  wurden.  Dabei  bestand  in  diesem  Bezirk  völlige 
Farbenblindheit.  Es  wurde  die  Diagnose  einer  Fraktur  der  Basis 
cranii  gestellt. 

[Rosenstein  (155)  und  Ghenzin  sky  (155)  teilen  aus 
dem  Odessaer  Stadtspitale  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia  acuta  dex- 
tra  bei  einem  SOjäbrigen  sonst  gesunden  Manne  mit.  Die  totale 
Ophthalmoplegie  trat  plötzlich  am  Morgen   beim  £rwachen  des  Pat. 
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auf,    nachdem   er   am  Abend  zuvor  ein  grosses  Quantum  Wein  ge- 
trunken hatte.     Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  war  -^^^  Papille 
blass,  Retinalgefasse  eng,  vollständige  Ptosis,  absolute  Unbeweglich- 
keit   des  Bulbus,    Mydriasis  et  Paralysis    accommodationis.     Linkes 
Auge  normal.     Starker  Kopfschmerz  und  Erbrechen   bei  vollem  Be- 
wusstsein.     Ein  solcher  Zustand   ohne  jegliche  Veränderung  dauerte 
8  Tage  lang  an.     Am  8.  Tage  traten  plötzlich  allgemeine  klonische 
Krämpfe  auf  mit  totlichem  Ausgang.  Bei  der  Autopsie  wurde  im  rechten 
Sinus  cavernosus  ein  wallnussgrosses  Aneurysma  der  Arteria  Carotis 
interna  gefunden  ;  die  aneurysmatische  Geschwulst  war  mit  den  Wan- 
dungen des  Sinus  eng  verwachsen,  der  Sinus  vollständig  verödet  und 
stand  weder  mit  der  Vena  ophthalmica  noch  mit  dem  Sinus  petrosus 
in  Verbindung.     An    der  äusseren  Wand   der  aneurysmatischen  Er- 
weiterung fand  sich  eine  4  mm  grosse  rundliche  Oeffuung  (Riss),  aus 
dem  ein  Blutcoagulum  hervorragte ;  die  sich  hier  befindenden  Augen- 
muskelnerven waren  zerstört.     Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  un- 
ter der  harten  Hirnhaut    war  von  einer  düunen  Schicht  geronnenen 
Blutes  bedeckt.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Frieden  wald  (69)  beobachtete  bei  einem  26j.  Patienten,  der 
einen  hochgradig  entwickelten  Thurmschädel  hatte,  ophth.  eine  grau- 
weisse  Atrophie  der  Papille,  8  bedeutend  herabgesetzt,  nasale  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes.  Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
wurde  schon  während  des  Schulbesuches  bemerkt. 

Weiss  (193)  und  Brugger  (193)  beschreiben  einen  Fall  von 
Thurmschädel  (14j.  Knabe) ;  ophth.  auffallend  blasse  Papille  von  blau- 
grauer Farbe,  in  der  Gegend  der  Macula  eine  Anzahl  ganz  kleiner 
weisslicher  Fleckehen  und  Pünktchen,  zwischen  denen  etwas  Pigment- 
vermehrung nachzuweisen  ist.  Starke  Prominenz  der  Bulbi.  Die 
Messung  anderer  in  der  anatomischen  Sammlung  von  Heidelberg  be- 
findlichen Thurmschädel  ergab  vor  Allem  eine  ausserordentliche  Ent- 
wickelung  der  Höhenmaasse  zu  Ungunsten  der  sagittalen  Durch- 
messer; die  Breitendurchmesser  differieren  nicht  in  so  erheblichem 
Maasse  von  dem  gewöhnlichen  Schädel.  Die  Höhe  der  Orbita  über- 
trifft fast  stets  die  Breite,  der  Orbita-Eingang  stellt  ein  mehr  oder 
weniger  senkrecht  stehendes  Oval  dar;  die  Orbiia  ist  ferner  viel 
seichter  als  die  von  normalen  Schädeln  und  zwar  beträgt  der  Unterschied 
der  Tiefe  fast  durchweg  10  mm.  Am  meisten  trägt  zur  Verkleine- 
rung des  Binnenraumes  der  Augenhöhle  die  Stellung  des  grossen 
Keilbeinfiügels  bei,  der  stark  in  frontaler  Richtung  steht  und  so  statt 
der  seitlichen  die  hintere  Wand  der  Augenhöhle  bildet. 

31* 
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Quincke  (149)  hebt  als  okulare  Symptome  bei  dem  Eürank- 
heitsbild  der  MeDin^itis  serosa  hervor  die  Ungleichheit  der  Papillen 
und  Trägheit  der  Papillarreaktion  and  als  sehr  gewöhnliche,  wenn 
auch  nicht  konstante  Erscheinung  die  Stauungsneuritis  des  Optikus. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  mit  Druckerhöhung  einhergehenden 
Ergüsse  grösstenteils  entzündlicher  Natur  sind,  und  daher  werden 
diese  Formen  des  Hydrocephalus  von  anderen  als  Meningitis  serosa 
unterschieden.  Diese  ist  viel  häufiger  ventrikulär  als  kortikal,  ge- 
wöhnlich nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt ;  sie  tritt  selbständig, 
sowie  im  Anschluss  an  andere  akute  Krankheiten  auf  nicht  nur  im 
Eindesalter  y  sondern  auch  bei  Erwachsenen  und  verläuft  bald  akut, 
bald  chronisch.  Im  Anhang  wird  ein  Fall  (21J.  Mann)  von  Stau- 
ungshydrocephalus  beschrieben*  Ophth.  war  eine  Stauungspapille  sicht- 
bar mit  zunehmender  Herabsetzung  des  Sehvermögens;  im  Verlaufe 
zeigten  sich  auch  in  der  Gegend  der  Makula  zahlreiche  spritzförmige 
weisse  Flecken.  Die  Sektion  ergab  Gliom  des  Kleinhirns  und  des 
4.  Ventrikels  mit  starker  Erweiterung  der  Seitenventrikel  und  des 
3.  Ventrikels.  Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  14j.  Knaben  mit  Läh- 
mung der  linksseitigen  Extremitäten,  rechtsseitiger  Ptosis  und  beider- 
seits Nystagmusbewegungen  nach  rechts;  ophth.  rechts  die  Venen 
etwas  geschlängelt,  der  Papillarrand  verwachsen.  Die  Sektion  ergab 
eine  grosse  Blutung  des  Septum  pellucidum  und  des  Balkens  mit 
Durchbruch  nach  dem  linken  Ventrikel,  Blutung  in  beiden  Seiten- 
und  dem  8.  Ventrikel ;  chronische  Leptomeningitis  und  Hydrocephalus. 
In  dem  zuletzt  angeführten  Falle  hatte  sich  bei  einer  36j.  Frau  ein 
Hydrocephalus  nach  eiteriger  Meningitis  entwickelt.  Die  Sehnerven- 
papille  erschien  beiderseits  geschwollen,  die  Ränder  verwaschen,  in 
der  Netzhaut  weisse  Exsudate  an  und  zwischen  den  Geßssen.  Die 
Sektion  zeigte  einen  sehr  starken  Hydrocephalus,  Trübungen  der  Me- 
ningen au  der  Basis  und  Ansammlung  von  Eiter  am  Eingang  der 
Hinterhörner. 

Wyss  (204)  teilt  mit,  dass  bei  einem  7 Va monatlichen  Kinde 
mit  zunehmendem  Hydrocephalus  internus  Erblindung  aufgetreten 
sei,  ophth.  fand  sich  nur  eine  massige  Blässe  der  Papillen.  Es  wurde 
eine  Punktion  des  Schädels  im  Bereiche  der  grossen  Fontanelle  vor- 
genommen; das  Sehvermögen  kehrte  wieder  zurück  und  blieb  auch 
erhalten. 

Z  a  u  f  a  1  (205)  beobachtete  bei  einer  extraduralen  Eiteransamm- 
lung, welche,  in  Folge  einer  Otitis  media  entstanden,  sich  bis  nahe 
zur  Coronar-  und  Sagittalnaht   erstreckte  und   teilweise  die   hintere 
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Scfaläfeognibe  ausfällte,  keine  Hirndruckerscheinungen,  dagegen  als 
einziges  Zeichen  einer  intrakraniellen  Erkrankung  beiderseitige  Neuro- 
Retinitis.  Bei  der  Obduktion  ergab  sieh  Meningitis,  entsprechend 
einer  Punktionso£fnung  ein  Abscess  im  Gehirn,  Nephritis  chronica 
und  geheilte  Sinusthrombose. 

Bei  einem  17j.  Mädchen  hatte  sich  nach  einem  vor  10  Monaten 
erlittenen  Schlag  gegen  das  rechte  Ohr  eine  eiterige  Otorrhoe  ent- 
wickelt ;  dazu  traten  Stupor,  Erbrechen,  beiderseitige  Neuritis  optica 
und  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Diese  Erscheinungen  gingen 
zurück,  nachdem  von  Ball  (12)  der  Schädel  trepaniert  und  Eiter 
entleert  worden  war. 

Gay  (73)  veröffentlicht  7  Fälle  von  plötzlicher  Blindheit  ohne 
ophth.  Veränderung  der  Sehnervenpapille  bei  Kindern;  zugleich  be- 
standen eklamptische  Anfälle  und  G.  ist  geneigt,  die  Ursache  in  einer 
einfachen  (wohl  serösen?  Ref.)  Meningitis  zu  suchen,  wie  dies  haupt- 
sächlich dann  anzunehmen  ist,  wenn  ophth.  später  die  Erscheinungen 
einer  Atrophie  der  Sehnervenpapille  sich  geltend  machen. 

Hahn  (86)  trepanierte  einen  SOj.  Patienten,  der  die  Erscheinungen 
eines  Tumor  cerebri  und  einer  rechtsseitigen  hochgradigen  Stauungs- 
papille darbot.  Bei  der  Schädelresektion  entsprechend  dem  linken 
Frontallappen  wurde  kein  Tumor  gefunden,  dagegen  prolabierte  beim 
Einschneiden  in  die  Dura  sofort  ein  ziemlich  grosses  Stück  Gehirn, 
welches  weggeschnitten  werden  musste.  Hierauf  wurde  eine  Punk- 
tion des  Ventrikels  vorgenommen  und  der  Verlauf  (IVa  Jahre  Beob- 
achtungsdauer) gestaltete  sich  sehr  günstig.  Es  wird  ein  Cysticercus 
entsprechend  der  Vena  magna  Galeni  angenommen. 

R  a  n  d  0 1  p  h  (15)  untersuchte  35  Fälle  von  Gerebrospinal-Me- 
ningitis  auf  okulare  Störungen.  Das  Alter  der  Erkrankten  bewegte 
sich  zwischen  13  Monaten  und  35  Jahren.  6mal  wurde  eine  Neu- 
ritis optica  gefunden,  19mal  Schlängelung  und  Stauung  der  Retinal- 
venen,  llmal  eine  Thrombose  der  Centralvene  mit  zahlreichen  Blu- 
tungen, 8mal  Strabismus  divergens,  4mal  rechtsseitige  Pupillener- 
weiterung. 

Cheney  (41)  teilt  mit,  dass  bei  einer  33j.  Frau  10 Tage  nach 
ihrer  letzten  Entbindung  unter  heftiger  Schmerzempfindung  eine  to- 
tale Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  beiderseits  mit  Ptosis 
aufgetreten  sei.  Ophth.  erschienen  die  Papillen  injiciert,  die  Grenzen 
verschwommen;  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  AUmälig  gingen 
die  Lähmungserscheinungen  zurück,  die  Papillen  erschienen  mehr 
blass.     Ueber   dem   ganzen  Schädel  soll   ein  lautes  systolisches  Ge- 
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räüsch  hörbar  gewesen  sein.  Es  ist  nicht  verständlich,  waram  die 
Erkrankung  als  eine  umschriebene  Entzündung  der  Dura  in  der  Nähe 
der  Foramina  optica  und  der  Fissurae  orbit.  sup.  gedeutet  wird. 

[Passiatore  (142)  beschreibt  die  von  ihm  nach  Meningitis 
cerebrospinalis  epidem.  beobachteten  Augenerkrankungen:  eine  gün- 
stig verlaufende  Keratitis  parenchymatosa ,  eine  Iridochorioiditis 
plastica,  die  in  Phthisis  bulbi,  drei  Fälle  von  Neuritis  opt  deecend., 
die  in  Atrophie  des  Optikus  ausgingen,  und  eine  essentielle  Phthisis 
bulbi,  die  in  2  Wochen  zur  Heilung  kam.         Berlin,  Palermo.] 

Adamkiewicz  (1)  behauptet  wieder ,  dass  die  Stauungspa- 
pille einer  mechanischen  Deutung  nicht  zugänglich  sei.  Bei  Ver- 
suchen an  Kaninchen  fand  er  Folgendes:  »1.  Die  Einführung  irgend- 
welcher den  Schädelraum  beschränkender,  sonst  indifferenter  Körper 
bringt  keine  irgendwie  bemerkbare  Veränderung  in  der  Cirkulation 
des  Augenhintergrundes  hervor.  2.  Das  Resultat  bleibt  dasselbe, 
wenn  man  in  die  Schädelhöhle  quellende  Körper,  wie  Laminaria, 
einführt  und  auf  diese  Weise  die  interkranielle  Raumbeschränkung 
allmälig  wachsen  macht.  3.  Lässt  man  in  den  Schädel  des  Versuchs- 
tieres eine  gefärbte  sonst  indifferente  Flüssigkeit  unter  höherem  Druck 
einströmen,  so  füllen  sich  die  Venen  der  Ghorioidea  bis  scharf  zur 
Grenze  der  Sehnervenpapille,  die  innerhalb  der  Sehnervenpapille  ver- 
laufenden Blutgefässe,  speciell  die  Vena  centralis  retinae,  nehmen  da- 
gegen an  dieser  künstlichen  Stauung  keinen  Anteil.  4.  Auch  die 
Erregung  einer  künstlichen  Encephalitis,  sowie  die  Abtragung  ver- 
schiedener Gehimteile,  um  den  »trophischenc  Einfluss  auf  den  Seh- 
nerv zu  prüfen,  führten  nicht  zum  Ziele.  5.  Dagegen  verfallt,  wie 
ich  bereits  in  früheren  Arbeiten  mitgeteilt  habe,  zuweilen  der  ganze 
Bulbus  bei  starker  Kompression  der  entgegengesetzten  Hemisphäre 
in  einen  entzündlichen  Zustand,  den  man  als  einen  neuroparalytischen 
ansehen  kann.c 

P  e  r  1  e  s  (144)  bringt  6  Fälle,  die  als  geheilte  Stauungspapillen 
(später  ophth.  normaler  Befund)  bezeichnet  werden.  1)  31j.  Mann,  Dia- 
gnose: »Kopfschmerzen  und  Erbrechen c.  Alte  Lues  mit  Knochen- 
erkraukung.  2)  llj.  Knabe,  Diagnose:  »starke  Kopfschmerzen  auf 
beiden  Seiten  des  Vorderkopfesc  ;  3)  31j.  Mann ,  Diagnose:  luetische 
Infektion  mit  Sekundärerscheinungen,  vor  3  Jahren  rechts  Iritis,  vor 
10  Wochen  Ohnmachtsanfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins :  4)  38j. 
Frau,  Ataxie  der  Beine,  rechter  Facialis  schwächer  als  der  linke; 
Diagnose:  Tumor  cerebri ;  5)  38j.  Mann,  luetische  Infektion.  6)  47j. 
Mann,  Kopfweh,  Verwirrtheit,    Gedächtnisstörung.    In  allen  diesen 
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Fällen  handelt  es  sich  zumeist  mit  Wahrscheinlichkeit  um  ein  Gamma 
des  Gentralnervensystems ,  daher  auch  der  Erfolg  durch  eine  Inunk- 
tionskur,  und  es  wird  die  Möglichkeit  der  Zurückbildung  der  Stau- 
ungspapille betont,  wenn  die  rasche  Beseitigung  ihrer  Ursache  in 
einem  Stadium  erfolgt,  in  welchem  noch  keine  anhaltende  Sehstörung 
oder  Gesichtsfeldbeschränkung  vorhanden  ist. 

In  einem  Falle  (31j.  Mann)  stellten  sich  nach  der  Beobachtung 
von  Wolf  (19)  allmälig  die  Erscheinungen  der  Akromegalie  3Vs 
Jahre  vor  dem  Tode  ein.  Zugleich  bestanden  Ezophthalmos  und  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse.  In  einem  Anfalle  von  heftigem  Kopf* 
schmerz  mit  üebelkeit  und  Erbrechen  trat  1'/«  Jahr  vor  dem  Tode 
eine  Erblindung  auf  und  fand  sich  eine  Stauungspapille.  Die  Sek- 
tion erwies  ein  Cylindrom  der  Hypophysis. 

In  Schwidop*s  (9)  Fall  von  Sarkom  der  Schädelbasis  fand 
sich  eine  Lähmung  de^  rechten  Abducens  und  eine  solche  des  rech- 
ten M.  rectus  inferior  sowie  des  linken  M.  obliquus  inferior.  Die 
rechte  Papille  ist  vielleicht  etwas  hyperämisch.  Das  Sarkom  hatte 
seinen  Ursprung  höchst  wahrscheinlich  von  dem  rechten  Keilbein- 
körper  aus  genommen.  Durch  die  Tumormasse  erschien  der  Pons 
abgeflacht,  namentlich  rechterseits ,  ebenso  das  rechte  Grus  cerebri. 

Clark  (45)  beobachtete  verschiedene  Hydatidencysten  im  Ge- 
hirn; eine  grosse  sass  im  Parietal-  und  Occipitallappen  der  linken 
Hemisphäre  und  eine  kleinere  an  der  Seitenwand  der  linken  Augen- 
höhle, so  dass  der  Sehnerv  und  die  Augenmuskelnerven  links  ge- 
drückt wurden.  Das  linke  Auge  war  unbeweglich  und  in  seinem 
Sehvermögen  herabgesetzt,  der  rechte  Musculus  rectas  internus  ge- 
lähmt ;  auch  bestand  ein  Ausfall  der  nasalen  Hälfte  des  rechten  Ge- 
sichtsfeldes. 

H  e  c  1 0  e  n  (89)  beobachtete  zunächst  einen  Fall  von  Sarkom 
der  Brücke  bei  einem  37j.  Manne ;  die  rechte  Pupille  war  weiter  als 
die  linke,  die  Augenbewegungen  nach  oben  und  links  beschränkt,  die 
Macula  lutea  verwaschen.  Die  Autopsie  ergab  ein  Rund-  und  Spin- 
delzellensarkom des  Pons  und  Metastasen  in  beiden  Thalami.  Im  2.  Falle 
(4öj.  Mann)  wurde  ein  teleangiektatisches  Gliosarkom  des  Cerebellum 
gefanden,  sowie  hochgradiger  Hydrocephalus  internus ;  Haupterschei- 
nungen während  des  Lebens :  Kopfschmerzen  und  Erblindung. 

In  K  u  p  f  e  r  b  e  r  g  's  (112)  Fall  bestanden  psychische  Depression, 
heftiger  Kopfschmerz,  Nackenstarre,  Schwindelgefühl,  ausgesprochene 
Stauungspapille  mit  grossen  Netzhautblutungen,  Erbrechen,  zeitweise 
Pulsverlangsamung  und  Erweiterung    der  linken  Pupille ,   Lähmung 
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des  linksseitigen  Oculomotorius  und  Abdacens,  des  rechten  Facialis, 
reflektorische  Popillenstarre.  Die  Autopsie  ergab  nur  einen  sehr 
stark  ausgedehnten,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  3.  Ventrikel,  der 
nach  unten  stark  prominierte ,  so  dass  die  seitlich  und  vorne  ton 
ihm  verlaufenden  Himnerven  dadurch  teilweise  plattgedrückt  wurden, 
wie  das  Chiasma  und  die  oben  genannten  Nerven.  Als  zuföllig  &nd  sich 
eine  ziemlich  bedeutende  Spaltbildung  im  Rückenmark  in  den  beiden 
Hörnern  der  grauen  Substanz,  besonders  links. 

Bei  einem  39j.  Manne,  der  die  Erscheinungen  einer  Kleinhirn- 
geschwulst  darbot,  fand  sich  nach  der  Mitteilung  von  Schneider  (166) 
beiderseitige  hochgradige  Stauungspapille  mit  einer  Lähmung  des 
rechten  Abducens.  Die  Sektion  ergab:  Hydrocephalus  internus,  in 
der  linken  Eleinhirnhälfte  ein  baselnussgrosser  Tumor,  dessen  Gen- 
trum weich  ist;  nach  aussen  folgt  eine  käsige  Zone  und  wiedemm 
nach  aussen  eine  gallertige.  Die  rechte  Eleinhimhämisphäre  zeigt 
einen  massigen  Grad  von  gelber  Erweichung,  auch  etwas  die  Brücke. 
An  der  Basis  des  Schädels  gegenüber  dem  Ursprünge  des  Äbduceos 
befand  sich  eine  Exostose  von  pyramidaler  Gestalt  und  0,5  cm  Hohe, 
gegen  welche  die  Spitze  des  vordringenden  Kleinhirns  den  Abducens- 
ursprung  der  rechten  Seite  angedrückt  haben  dürfte.  Zugleich  fan- 
den sich  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in  den  Lungen,  die  Geschwulst 
des  Kleinhirns  ergab  sich  als  eine  Hirntuberkel. 

[Ein  von  Albertoni  (4)  und  Brigatti  (4)  beschriebenes 
und  von  Brigatti  mit  Erfolg  exstirpiertes  Gliom  von  der  Gegend 
der  rechten  Centralfurche  ist  diagnostisch  wie  klinisch  hoch  interes- 
sant. Die  Symptome  bei  der  15jährigen  Patientin  waren  Gefühl  von 
Taubsein  in  der  linken  Hand,  Arm,  Mundwinkel  und  Bein  und  bald 
epileptiforme  Anfälle  mit  ebenda  lokalisierten,  leichten  klonischen 
Zuckungen  und  unvollständigem  Verlust  des  Bewusstseins.  Später 
traten  dazu  Kopfschmerz  in  der  rechten  Stirn-  und  Scheitelgegend, 
Schwindel ,  Sehschwäche ,  Ohrensausen  und  linksseitige  Hemiparese. 
Die  Art  der  Anfälle  (Jack  so  nasche  Epilepsie)  deutete  auf  einen 
Prozess  in  der  Rinde  der  rechten  vorderen  Gentralwindung  etwa  in 
der  Mitte  derselben,  wobei  auf  die  motorische  Störung  in  der  Hand 
als  am  direktesten  von  der  Rinde  abhängig  besonderes  Gewicht  ge- 
legt wurde.  Die  Natur  des  Prozesses  wurde  aber  erst  klar,  als  der 
Augenspiegel  beiderseitige  Stauungspapille  ergab,  und  von  Tumoren 
wiederum  war  Gliom  am  wahrscheinlichsten.  Bei  der  Operation  be- 
trug die  Oeffnnng  im  Schädel  5  cm  auf  3  cm,  die  hühnereigrosse 
Masse  konnte  aber  erst  nach  Punktion  des  Ventrikels  entfernt  werden, 
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indem  mit  dem  Y  o  I  k  m  a  n  n'schen  Löffel  das  Erkrankte  bis  in  das 
gesnnde  Gewebe  hinein  abgetragen  wurde.  Der  Tumor  war  ein  von 
der  Marksabstanz  aasgehendes,  aus  spärlichen  Zellen  und  reichlicher 
fibröser  Masse  bestehendes  Gliom  (Fibro-Gliom  nach  Knapp).  Die 
Heilung  erfolgte  fast  ohne  Zwischenfall.  Die  letzte  Untersuchung 
etwa  IVs  Jahre  nach  der  Operation  ergab  links  Parese  und  Atrophie 
der  Muskeln  besonders  in  Hand  und  Arm,  wo  sich  Kontraktur  aus- 
bildete. Die  Stauungspapille  beiderseits  war  vollständig  geschwunden, 
Pupillen  etwas  erweitert,  beiderseits  gleich  und  gleich  reagierend, 
V  beiderseits  «=  1.  Von  den  bisher  operierten  Gliomen  des  Gehirns 
ist  dieses  das  erste  mit  dauerndem  Erfolg  operierte.  Von  den  6  bis- 
herigen Fällen  starben  6  in  den  ersten  Tagen  ,  einer  in  6  Monaten. 
Auch  scheint  Verschwinden  einer  Stauungspapille  hier  zuerst  beob- 
achtet worden  zu  sein.  Berlin,  Palermo.] 

Nach  der  Mitteilung  von  M  a  d  d  e  n  (119)  traten  zuerst  bei 
einem  51j.  Manne  epileptoide  Krampfanfalle  beider  Korperhälften 
(die  linke  mehr)  auf;  ein  Anfall  von  J  a  c  k  s  o  n*scher  Epilepsie,  der 
mit  Parästhesien  und  Schwäche  im  linken  Arme  begann,  wiederholte 
sich  bald.  Später  konnte  eine  beginnende  Neuritis  optica  festgestellt 
werden  und  starb  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  eines  zuneh- 
menden Hirndruckes.  Die  Sektion  zeigte  Melanosarkom  am  rechten 
Parietallappen,  an  der  hinteren  Central-  und  oberen  Frontalwindung. 

Sommer  (175)  beobachtete  bei  einem  42j.  Manne  eine  Stau- 
ungspapille, Paraphrasie,  Schwäche  des  rechten  Armes  u.  s.  w. 
Diagnose:  Tumor  an  der  Konvexität  des  linken  Schläfenlappens  am 
hinteren  oberen  Ende.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  ein  faustgrosses 
Endotheliom  der  Dura,  unmittelbar  nach  der  Operation  Lähmung 
der  rechtsseitigen  Extremitäten,  und  3  Tage  später  Tod.  Bei  der  Ob- 
duktion stellte  sich  heraus,  dass  die  hintersten  Partien  der  Ge- 
schwulst zurückgelassen  worden  waren;  letztere  nahm  im  Wesent- 
lichen den  Gyrus  temporalis  I  und  II  nach  hinten  von  dessen  Mitte 
bis  zum  Gyrus  supramarginalis  ein  und  erstreckte  sich  auch  gegen 
die  Inselwindungen  hin. 

Masing  (122)  sah  bei  einem  15 j.  Patienten  eine  leichte 
Parese  des  rechten  Facialis,  Qypoglossus,  Armes  und  Beines,  sowie 
linksseitige  Ptosis,  reflektorische  Pupilleustarre  und  leichte  Parese 
aller  Oculomotoriusäste  beider  Augen.  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom 
des  linken  Thalamus  opticus,  nach  vorne  oben  und  aussen  bis  zum 
Corpus  striatum,  nach  hinten  bis  zum  vorderen  Teil  des  Corp.  quadrig. 
reichend,  nach  unten  dem  linken  Hirnscheukel  aufliegend,  nach  innen 
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1  mm  vom  3.  Ventrikel  entfernt.    Je  2  stecknadelkopfgrosse  Blutaos- 
tritte  in  der  lateralen  Wand  des  Aquaednctas  in  der  Höhe  des  Yor- 
deren  Vierhügelpaares.     Hochgradiger  Hydrocephalas  internas. 

Jacoby  (101)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  80j.  Frau,  deren 
Mutter  and  Schwägerin  an  Lungentuberkulose  starben,  litt  vor  zwei 
Jahren  an  beiderseitiger  Opticusatrophie  und  Kopfschmerzen.  Nach 
3  Wochen  Sprach-  und  Schlingbeschwerden,  zunehmende  atrophische 
Lähmung  der  linken  Zungenseite  und  des  linken  weichen  Gaumens, 
linksseitige  totale  Ophthalmoplegie.  J.  hält  die  Erkrankung  für  eine 
progressive  Nuklearlähmung,  während  von  anderer  Seite  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  angenommen  wird. 

Galantoni's  (32)  Beobachtung  betrifft  ein  21  j.  Mädchen; 
er  betont,  dass  ein  frühes  Auftreten  von  Amaurose  bei  den  ersten 
Erscheinungen  eines  intrakraniellen  Tumors  auf  einen  Sitz  des  Tu- 
mors im  Cerebellum  aufmerksam  mache. 

Levinsohn  (115)  teilt  2  Fälle  von  Stauungspapille  angeblich 
bei  Hirntumoren  mit:  1)  14j.  Knabe,  linksseitige  Abducensparese, 
rechtsseitige  Lähmung  des  Acusticus  und  Facialis;  Heilung  durch  Inunk- 
tionskur;  2)  männlicher  Patient  (Alter  nicht  angegeben),  sichtbare 
Zeichen  der  Lues  fehlen,  leicht  streifige  Trübungen  der  Linse ;  eben- 
falls Heilung  der  beiderseitigen  Stauungspapille  durch  Inunktionskor. 

Ströber  (181)  demonstriert  zunächst  ein  kleinzelliges  Sarkom 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  von  einem  38j.  Mann:  es  fanden 
sich  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  doppelseitige  Stauungs- 
papille und  rechtsseitige  Hemiparese.  In  einem  weiteren  Falle  von 
Papillom  des  Plexus  chorioideus  im  linken  Seiten  Ventrikel  (l'/4Jähr. 
Knabe)  war  Strabismus  (!)  vorhanden. 

Stedman  Bull  (30)  bringt  folgende  Fälle:  1)  50j.  Frau, 
Neuro-Retinitis  im  üebergang  zur  Atrophie;  die  Sektion  ergab  eine 
Pachymeningitis  der  Konvexität  des  Gehirns  mit  gleichzeitiger  hoch- 
gradiger Veränderung  der  Basalarterien,  Verdickung  u.  s.  w.  2)  24j. 
Mann,  heftige  Kopfschmerzen,  epileptoide  Anfälle,  anfänglich  hoch- 
gradige concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  allmälige  Abnahme  der 
Sehschärfe  und  Atrophie  der  Papillen.  Die  Sektion  zeigte  ein  vas- 
kularisiertes  Sarkom  an  der  Sella  turcica,  möglicherweise  von  der 
Hypophysis  ausgegangen.  3)  37j.  Mann,  homonyme  rechtsseitige 
Hemianopsie,  Blässe  der  Papillen;  Autopsie:  Rundzellensarkom  des 
linken  Cuneus.  4)  72j.  Frau,  geringe  doppelseitige  Ptosis,  begin- 
nende Katarakt,  homonyme  linksseitige  Hemianopsie ;  Autopsie :  Throm- 
bose der  Art.  meningea  media  sinistra,  Blutung  im  linken  mittleren 
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Temporallappen,  nahe  der  FissuraSylvü,  haselnassgrosser  Tumor  (klein- 
zelliges Sarkom)  des  rechten  Tractas  opticus.  5)  35j.  Mann ,  Lah- 
mang  beider  Abducentes,  Stauungspapille.  Sektion:  Gliosarkom  des 
Kleinhirns. 

ü  h  t  h  o  f  f  (187)  benützte  zu  seinen  Untersuchungen  über  die 
bei  der  Syphilis  des  Gentralnervensystems  vorkommenden  Augensto- 
rangen  ein  Beobachtungsmaterial  von  100  Fällen.  Von  diesen  100 
Fällen  kamen  17  zur  Autopsie,  die  ausführlich  mitgeteilt  werden. 

Fall  I.  49j.  Frau,  psychische  Anomalien,  Kopfschmerzen,  Schwin- 
delanföUe  und  epileptiforme  Anfalle,  zeitweise  Somnolenz.  Leichte 
Parese  des  rechten  Arms  und  des  rechten  Beines,  sowie  des  rechten 
Mundfacialis.  Pupillenstarre  auf  Licht  und  leichte  Pupillendi£ferenz. 
Doppelseitige  Parese  des  Nervus  oculomotorius  mit  massiger  Akkom- 
modationsparese. Section:  Gummöse  schwielige  Masse  an  der  Basis 
cranii  im  Bereich  des  linken  Stirnlappens,  der  linke  Olfactorius  mit 
ergrifPen.  Leichtere  gummöse  Veränderungen  am  Ghiasma  und  an 
den  intracraniellen  Opticus-Stämmen.  Verdickung  der  Gegend  des 
Tuber  cinereum,  gummöse  sulzige  Einlagerung  zwischen  die  Hirn- 
Bchenkel,  beide  Oculomotorins-:Stämme  beeinträchtigend.  Nervi  troch- 
leares  und  abducentes  beiderseits  dünner  als  normal. 

Fall  II.  38j.  Frau,  in  den  20er  Lebensjahren  mehrmals  unter- 
leibskrank, ein  Wochenbett.  1883  wegen  Carcinom  der  Portio  va- 
ginalis operiert.  Am  1.  März  86  Schmerzen  im  linken  Auge  und 
Erblindung  in  4  Tagen.  8  Tage  vor  der  Aufnahme  auf  die  innere 
Klinik  Schlaganfall  mit  Bewusstlosigkeit  und  linksseitiger  Hemi- 
plegie. Ophthalmoskopisch:  Links  ausgesprochene  Atrophie  der  Pa- 
pille. Autopsie :  Syphilis  constitutionalis,  Encephalomalacia  lobi  tem- 
poralis  sinistri.  Degeneratio  nervi  optici  sinistr.  et  Ghiasm.  Gica- 
trices  hepatis,  Hepatitis  interstitialis. 

Fall  III.  Vor  6  Jahren  specifische  Infektion  mit  nachfolgendem 
Exanthem,  seit  einem  Jahr  beständige  Kopfschmerzen,  recidivierende 
rechtsseitige  Lähmung.  Affektion  des  rechten  Opticus  mit  Erblin- 
dung und  des  Ghiasma,  Lähmung  des  I.  und  II.  Astes  des  rechten 
Nervus  trigeminus  mit  rechtsseitiger  Keratitis  neuroparalytica,  rechts- 
seitige Facialis-  und  Abducenslähmung,  später  auch  linksseitige  Läh- 
mung des  Nervus  abducens.  Dementia,  multiple  Erweichungsherde 
in  beiden  Grosshirnhemisphären,  ausgedehnte  Meningitis  gummosa 
an  der  Basis  cerebri,  sich  bis  in  die  hintere  Schädelgrube  hinein  er- 
streckend. 

Fall  IV.  57j.  Frau.     Seit  ca.  1  Jahr  heftige  Kopfschmerzen,  an- 
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fallsweise  ErbreehsD,  Gedächtnisschwäche,  Schwindelanfall ,  Benom- 
menheit, Erbrechen,  Hyperästhesie  im  Gebiet  des  linken  Nervus  tri- 
geminus,  Beizzastand  im  linken  Neryas  facialis.  Ophth.  Beiderseits 
Stauungspapille.  Autopsie :  Syphilis  constitutionalis,  Encephalomenin- 
gitis  gummosa  lobi  frontalis  utrinsque.  Hyperostosis  calvariae  prae- 
cipue  ossis  frontis.     Hepatitis  interstitialis  gummosa  u.  s.  w. 

Fall  V.  32j.  Frau.  Ophth.  rechts  Stauungspapille,  links  Papille 
in  toto  deutlich  etwas  atrophisch  verfärbt,  Grenzen  verwischt  (Neu- 
ritis optica  ganz  im  Bückgang  mit  Ausgang  in  unvollkommene  Op- 
ticus-Atrophie).  Autopsie:  Ausgedehnte  basale  Arachnitis  syphilitica 
cerebralis  und  ebenso  spinalis.  Die  Gehirnnerven  und  die  Gefasse 
sind  an  der  Basis  des  Gehirns  in  die  bindegewebige  und  eiterige 
Masse  eingebettet.  Die  Optici  sind  gerötet.  Der  linke  Oculomotorius 
platt,  bandartig,  grauweiss ;  ^on  den  übrigen  Nerven  sind  nur  die 
beiden  Abducentes  etwas  verdünnt  und  ebenso  atrophisch.  Femer 
Hydrocephalus  internus,  Ependymitis  granularis,  Encephalomalacia 
flava  beider  Stimlappen,  Hyperplasis  pulpae  lienis,  Hyperaemia  et 
Oedema  pulmonum.     Dilatatio  cordis. 

Fall  VI.  85j.  Frau  wurde  wegen  einer  cerebrospinalen  Erkran- 
kung unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  specifischen  Natur 
des  Leidens  aufgenommen.  Die  spätere  Autopsie  ergab  dann  auch 
eine  ausgedehnte  Meningitis  cerebrospinalis  gummosa  syphilitica.  So- 
wohl im  Bereich  des  Bückenmarks,  als  im  Bereich  der  Hirnbasis 
waren  die  gummösen  Veränderungen  sehr  hochgradige,  so  dass  das 
Chiasma,  die  Tractus  und  die  intracraniellen  Nervi  optici  von  gum- 
mösen Massen  umlagert  waren.  Die  wiederholte  Augenuntersuchung 
ergab  folgendes:  Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigte  sich  ophthal- 
moskopisch im  Augenhintergrund  und  speciell  an  den  Papillen  nichts 
Abnormes.  S  =  0.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  war  rechts  das 
Bild  einer  ausgesprochenen  aber  leichten  Neuritis  optica  ohne  Pro- 
minenz vorhanden,  links  nur  eine  ganz  leichte  Trübung  der  Papille. 
Bei  der  dritten  Untersuchung  ist  beiderseits  auch  rechts  kaum  noch 
ein  pathologischer  ophthalmoskopischer  Befund  zu  konstatieren ,  nur 
rechts  sieht  man  noch  deutlich  neuritische  Erscheinungen,  aber  sehr 
im  Rückgang.  Auf  einem  Auge  wurde  zugleich  eine  temporale  He- 
mianopsie gefunden. 

Fall  VII.  30j.  Frau.  In  den  letzten  3  Jahren  viel  Kopfweh, 
zuweilen  Schwindel,  seit  3  Monaten  Krämpfe.  Schwäche  der  untern 
Extremitäten,  links  mehr  als  rechts,  zuletzt  Lähmung  des  linken 
Beines.     Hyperalgesie  des  Kopfes,  des  Gesichtes,  der  Brust  und  der 
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obern  Extremitäten.  Psychische  Störangen ,  heftige  Kopfschmerzen 
mit  Erampfanfällen ,  welche  hauptsächlich  die  rechte  Eorperhälfte 
betreffen^  Kopf  nach  rechts  gedreht.  Ophthalmoskopisch :  Links  nichts 
sicher  Pathologisches,  S  =  0.  Rechts  frische  Neuritis  optica  schnell 
zurückgehend.  Finger  in  4  m,  zuerst  keine  Gesichtsfeldanomalie,  später 
temporale  Hemianopsie.  Keine  Pupillenreaction  auf  Licht,  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  der  Augen  nach  rechts  und  links.  Nystag- 
mus und  nysti^musartige  Zuckungen.  Section:  Syphilis  constitutio- 
nalis,  Hydrocephalus  internus,  Ependymitis  granulosa.  Arachnitis 
diffusa  et  circumscripta  proliferans  regionis  pontis.  Gummöse  Wu- 
cherung um  Chiasma  und  die  intracraniellen  Opticus-Stämme. 

Fall  Vin.  54j.  Patient,  syphilitische  Infektion  vor  4  Jahren, 
rechts  Parese  des  N.  oculomotorius,  links  Iritis  gummosa.  Autopsie  : 
Am  Gehirn  findet  sich  am  Pons,  den  hintern  VierhQgeln  entsprechend, 
ein  etwa  fünfpfennigstückgrosser,  gegen  die  Umgebung  deutlich  ab- 
gegrenzter Herd  von  gelblicher  Farbe  und  körniger  Schnittfläche;  die 
grossen  Ganglien  und  das  Grosshirn  intakt  (Bncephalomalacia  flava 
pontis). 

Fall  IX.  49j.  Frau,  zweimal  Abort.  Vor  4  Wochen  Beginn  der 
jetzigen  Erkrankung  unter  Erbrechen,  Krämpfen,  Bewusstseinsverlust 
und  heftigen  Kopfschmerzen.  Benommenes  Sensor ium,  heftige  Kopf- 
schmerzen, namentlich  in  der  Stirn.  Parese  der  Mundzweige  des 
linken  Nervus  facialis,  sowie  leichte  motorische  Schwäche  der  linken 
obern  und  untern  Extremität.  Ophthalmoskopisch  :  Beiderseits  Stau- 
ungspapillen. Rechts  Parese  des  Nervus  oculomotorius  in  allen  Zwei- 
gen mit  Ausnahme  des  Sphincter  pupillae  und  der  Akkommodation. 
Section :  Gummi  cerebri  regionis  thalami  optici  dextr.  Arachnitis 
chronica  circumscripta  regionis  oculomotorii  dentr.  Atrophia  fusca 
myocard.,  Hyperaemia  et  Oedema  levis  pulmon.  Splenitis  et  Peri- 
splenitis. Atrophia  fusca  hepatis.  Gummata  hepatis.  Perihepatitis 
chronica  adhaesiva.     Nephritis. 

Die  übrigen  Fälle  wurden  von  S  i  e  m  e  r  1  i  n  g  und  Oppen- 
heim im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkr.  veröffentlicht  und 
sind  in  den  früheren  Jahresberichten  referiert. 

Anschliessend  an  diese  Mitteilung  der  KrankheitsföUe  werden 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Bulbus  selbst,  dann  diejenigen 
im  Bereiche  des  optischen  Leitungsapparates ,  der  Nv.  oculomotorii, 
der  Nv.  abducentes,  der  Nv.  trochleares,  die  Sektionsbefunde  bei  kon- 
jugierter Abweichung  der  Augen,  die  anatomischen  Befunde  an  den 
Augenmuskeln    selbst,   sowie   im   Bereich   der   Nervi   trigemini  be- 
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sprochen,  besw.  tabellarisch  zusamineDgestellt ,  zugleich  mit  150 
SektioDsbefunden  von  Hirnsyphilis  mit  Augensymptomen.  Die  Häu- 
figkeit der  Erkrankung  der  einzelnen  Augenmuskeluerven  gestaltet 
sich  folgendermassen : 

Auf  167  (150  +   17)  Autopsien  kommen  Affektionen: 

1.  Des  optischen  Apparates  (Bulbus  und  optischer 

Leitungsapparat) 85  +  16  =  101. 

2.  Der  Oculomotorii 56  +  10  =    66. 

8.  Der  Abducentes 26  +    S  «    29. 

4.  Der  Trochleares 6+1=6. 

5.  Der  Trigemini 22  +    3  =    25. 

Im  IL  Teil  werden  von  den  restierenden  83  Fällen  der  Beob- 
achtungsreihe von  100  die  üntersuchungsergebnisse  mitgeteilt:  Es 
fand  sich  Stauungspapille  in  14  %  der  Fälle ,  Neuritis  optica  resp. 
neuritische  Opticus- Atrophie  in  12®/o,  die  einfach  atrophische  Ver- 
färbung der  Papillen  in  14  ®/o  und  sonstige  ophth.  Veränderungen 
(ChorioideaWeränderungen  u.  s.  w.)  in  8  %.  Was  die  klinische  Er- 
scheinungsweise der  Sehstörung  anlangt,  so  ist  hervorzuheben,  daas 
die  Hemianopsie  den  ersten  Platz  einnimmt,  und  zwar  ungefähr  Vt 
homonyme  und  ^/s  temporale.  Hinsichtlich  der  Motilitäts-  und  Sen- 
sibilitätsstörungen im  Bereiche  der  Augen  siehe  diesen  Bericht  S.  374. 
Es  sei  noch  hinzugefügt,  dass  Trigeminusaffektionen  (stets  einseitig) 
14mal  zur  Beobachtung  gelangten ;  Nystagmus  nur  2mal,  konjugierte 
Abweichung  sogar  nur  Imal.  Die  pathologischen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Pupillen  waren :  1)  reflektorische  Pupillenstarre  mit  er- 
haltener Konvergenz-Reaktion  lOmal,  und  zwar  4mal  ohne  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervus  oculomotorius  und  6mal  mit  solchen ; 
2)  totale  Pupillenstarre  4mal,  3)  hemianopische  Pupillarreaktion  Imal 
und  4)  hippusartige  Kontraktionen  des  Sphincter  pupillae  einer 
Seite  Imal. 

In  den  Schlussbemerkungen  wird  hervorgehoben,  dass  die  op- 
tischen Leitungsbahnen  relativ  häufiger  allein  von  allen  Hirnnerven 
befallen  waren  als  die  motorischen  und  sensiblen  Nerven  der  Augen. 
So  stellten  sich  auch  die  Verhältnisse  dar  bei  den  150  von  der  Lit- 
teratur  gesammelten  Fällen.  Stauungspapillen  fanden  sich  7mal, 
Neuritis  optica  resp.  neuritische  Opticusatrophie  9mal,  Atrophia  nervi 
optici  5mal,  gummöse  Degeneration  der  Optici  6mal,  Ghiasma- Er- 
krankung 3mal,  homonyme  Hemianopsie  Imal  und  Druck  auf  die 
Optici  durch  einen  Abscess  Imal.  Die  Natur  und  der  Sitz  des  cere- 
bralen Prozesses  waren  hiebei  folgende :  basale  Hirnlues  12mal,  gum- 
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möse  Tumoren  9mal,  Erweichung  uud  GefiLsserkraukung  Smal,  Ab- 
scessbildung  Imal,  Erkrankung  der  Schädelknochen  4mal,  Lues  cere- 
brospinalis  3mal. 

In  6  0  e  p  i  n  ^s  (84)  Fall  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Syphilom 
der  Gehirnbasis  gestellt:  es  fand  sich  eine  beiderseitige  Neuritis  mit 
rechtsseitiger  Abducenslähmung.    Von  Zeit  zu  Zeit  epileptoide  AnföUe. 

Hoppe  (96)  beobachtete  bei  einem  luetisch  inficierten  Patienten, 
der  seit  Monaten  über  Hinterhauptschmerzen  klagte,  eine  nach  einem 
apoplektischen  Insult  aufgetretene  linksseitige  Lähmung,  verbunden 
mit  Anästhesie,  Dysphagie  und  doppelseitiger  Abducens-  und  Facialis- 
lähmung.  Die  Autopsie  zeigte  an  der  Arteria  basilaris  gerade  in  der 
Mitte  ihres  Verlaufes  eine  gelbliche  Verfärbung  und  Verdickung  der 
Wandung  mit  linksseitiger  Thrombosierung  des  Lumens. 

Lavour  (114a)  teilt  mit,  dass  bei  einer  60j.  Frau  seit  einem 
Jahre  wiederholte  Anfölle  von  Bewusstseinsverlust  sich  eingestellt  hatten. 
Nach  einem  solchen  Anfalle  wurde  eine  völlige  Lähmung  des  linken 
Oculomotorius  beobachtet  ,  sowie  eine  Paralyse  des  rechten  Obliquus 
inferior.  Eine  Besserung  trat  ein  durch  eine  Schmierkur  und  Dar- 
reichung von  Jodkali.  Es  wurde  ein  Gumma  der  Hirnhaut  ange- 
nommen, dessen  Sitz  sich  unterhalb  und  dicht  bei  dem  linken  Ge- 
hirnschenkel entsprechend  dem  Austritt  des  N.  oculomotorius  findet, 
zugleich  eine  leichte  Beteiligung  des  rechten  Oculomotorius. 

[Braunstein  (26)  teilt  einen  Fall  von  nuklearer  Ophthal- 
moplegie in  Folge  einer  Polyencephalitis  syphilitica  bei  einer  42j. 
Frau  mit.  Es  waren  beiderseits  alle  Aeste  des  Oculomotorius  (Ptosis, 
keine  Bewegungen  nach  innen ,  oben  und  unten,  Ablenkung  nach 
aussen,  Mydriasis  und  Pupillenstarre)  afficiert  ausser  dem  Ciliar- 
muskel,  der  normal  funktionierte  (keine  Störung  der  Akkommodation). 
Folglich  war  von  allen  Kernen  des  Oculomotorius  nur  der  Kern  des 
Giliarmuskels  erhalten.  Trochlearis  und  Abducens  normal.  Unter 
einer  specifi»chen  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Hydrargyrum  bi- 
jodatum  erfolgte  in  ca.  3  Monaten  vollständige  Genesung. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

S.  Fuchs  (71)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Polyneuritis  bei  einer 
38j.  Frau ,  kompliciert  mit  Gedächtnisschwäche  und  Neuritis  der 
Sehnerven,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  eine 
interstitielle  erwies. 

Jacobson  (100)  behandelt  ausfQhrlich  die  alkoholische  Poly- 
neuritis. In  einem  Falle  war  die  Polyneuritis  mit  einer  schon  vor 
der  Sektion  erkannten  Polioencephalitis  haemorrhagica  superior  kom- 


496  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

pliciert.  ADSchli essend  an  Paresen  in  den  Ober-  und  üntereziremi- 
täten  trat  eine  doppelseitige  beinahe  komplete  Ophthalmoplegie  aaf, 
doch  ohne  Ptosis  und  Papillarerscheinangen.  Die  Autopsie  ergab  das 
Gehirn  leicht  hyperämisch  und  ödematös,  die  graue  Substanz«  welche 
die  Seitenwand  des  III.  Ventrikels  und  die  Oberfläche  der  Thalami 
optici  bekleidet,  den  Aquaeductus  Sylvii  umzieht  und  den  Boden  des 
IV.  Ventrikels  deckt,  ist  Ton  sehr  zahlreichen  punktförmigen  Ecchy- 
mosen  durchsetzt;  das  Gewebe  ist  geschwollen  und  missfarbig. 

In  einem  Falle  von  alkoholischer  Polyneuritis  fand  Charcot- 
D  u  t  i  1  (40)  eine  beiderseitige  Einengung  des  Gesichtsfeldes ,  Dop- 
pelsehen, hervorgerufen  durch  eine  Kontraktur  der  M.  recti  externi 
bei  associierten  Bewegungen,  und  ein  eigentümliches  Verhalten  des 
M.  levator  palpebrae  superioris  beiderseits ,  das  darin  bestand ,  dass 
nur  dann  sich  eine  Hebung  des  oberen  Lides  vollzog,  wenn  zugleich 
der  Blick  nach  oben  gerichtet  war.  Die  Augenstörungen  waren  funk- 
tioneller Natur  und  verschwanden  plötzlich  und  lange  Zeit  vor  der 
neuritischen. 

Reynolds  (153a)  demonstrierte  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Hemiplegie  mit  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  und  Abducens. 
Es  wird  eine  Blutung  in  der  linken  inneren  Kapsel  angenommen. 

Barabaschew  (15)  teilt  folgende  neue  FäUe  mit:  1)  21j. 
Patientin,  Sturz  auf  den  Kopf,  unmittelbar  nachher  Doppelbilder  im 
Sinne  einer  rechtsseitigen  Trochlearislähmung ;  es  wird  eine  trauma- 
tische nukleare  Lähmung  in  Folge  einer  kleinen  Blutung  im  Kern 
des  Trochlearis  angenommen;  2)  81j.  Mann,  Sturz  auf  den  Hinter- 
kopf, fast  maximale  Erweiterung  der  linken  Pupille,  fast  vollkom- 
mene Lähmung  der  Akkommodation.  Diagnose:  Uämorrhagie  im 
vorderen  Teil  des  Oculomotoriuskernes. 

Bard  (16)  behauptet,  dass  Nystagmus  im  Gefolge  der  dis- 
seminierten Sklerose  anzunehmen  sei,  wenn  man  seitliche  Bewegungen 
des  Auges  ausführen  lasse,  während  der  kongenitale  für  einige  Au- 
genblicke verschwinde. 

Kolisch  (109)  beobachtete  bei  einem  20].  Manne  linksseitige 
Hemiataxie ,  beiderseitige  centrale  Acusticusaflfektion ,  Tic  im  linken 
Facialisgebiet  beiderseitige  Parese,  des  Aus-  und  Einwärtswenden 
der  Augen  und  Schwäche  des  Rectus  superior  beiderseits.  Keine  Stan- 
ungspapille.  Die  Sektion  ergab  einen  Tuberkel  im  Pons  Varoli 
zwischen  der  Frontalebene  des  Corpus  quadrigeminum  post.  (distalste 
Teile  desselben)  und  des  Tuberculum  acusticum,  hauptsächlich  rech- 
terseits. 
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Henscben  (92  und  98)  bringt  eine  ausgedehnte  and  ansf&hr- 
liche   Hemianopsie-Kasuistik   (ygl.   aach   Abschnitt:     »Pathologische 
Anatomiec)  mit  Sektionsbefund,  Epikrise  n.  m.   und  muss  Ref.  hin- 
sichtlich   der  sehr  bemerkenswerten  Details   auf  das    Original    ver- 
weisen.    Folgende  Fälle    werden  mitgeteilt:   1)  4  Jahre  altes  Kind; 
Hemiplegiadextrac.  Hemianopsia  bei  Encephalomalacia  haemorrhagica. 
2)  45j.  Frau ;  linksseitige  untere  partielle  Quadrantenhemianopsie  mit 
Wernicke*s  Reaktion,   Stauungspapille,    Fibrosarkom    ausgehend 
von  der  Dura  roater,  welche  den  vorderen  Teil  der  Fossa  Sylvii  zwischen 
dem  Temporallappen    und   dem  unteren  Abschnitte    der  Gentralwin- 
düngen,  des  F'  und  der  Insula  eingenommen  hatte.  3)  58j.  Mann ;  links- 
seitige Hemiplegie  des  Gesichts,  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  nach 
oben  d.  h.  doppelseitige  unvollständige  Hemianopsia  superior,  linke  Pu- 
pille dilatiert.  Diagnose:  multiple  Thrombose  kleinerer  Gefässe  (Malacia), 
wobei  zwei  kleine  malacische  Herde  in  der  Sehstrahlung  hervorzuheben 
sind.   Es  wird  aus  dem  mikroskopischen  Befund  geschlossen,  dass  das 
Sehbündel   an   einem   Frontalschnitte  6 — 7  mm  von   der  occipitalen 
Spitze  in    der  Höhe  der  II.  Temporalwindung   liegt   und  hier  eine 
Höhe  von  höchstens  etwa  4 — 5  mm  besitzt.     4)   28j.  Mann;   links- 
seitige Hemianopsie,  Erweichung  der  Rinde  in  der  Fissura  calcarina. 
5)  72jährige  Frau;  rechtsseitige  Hemianopsie,  Worttaubheit,  Wortblind- 
heit, Aphasie,  Agraphie,  rechtsseitige  Hemiplegie  u.  s.  w. ;  zeitweise 
hemianopische  Pupillenreaktion.     Sektion :  Gefasse  leicht  atheromatös, 
in  der  Arteria  fossae  Sylvii  siuistra    ein  alter  Propf ,   Erweichungs- 
herd zwischen  Capsula   externa  und  Globus   pallidus  lentis  mit  fast 
vollständiger    Zerstörung    des    hinteren  Abschnittes   des    Putamens, 
Schrumpfung  des  Pulvinar,  des  Corpus  geniculum  externum  sinistrum 
u.  s.  w.     Der  linke  Tractus  opticus  zeigt  eine  ausgeprägte  Atrophie; 
diese  ist  vollständig  im  Innern,  nur  an  den  ventrolateralen,  ventralen 
Randzonen  finden  sich   noch  gefärbte  Fasern.     Am   medialen  Rande 
ist  noch   ein   inselförmiges  BQndel   sichtbar.      6)  78j.  Frau;    wahr- 
scheinlich rechtsseitige  Hemianopsie ,  Aphasie ,  Wortblindheit ,    mul- 
tipler Erweichungsherd   des  Gehirns,    so    auch    in    den    beiden   Oc- 
cipitallappen.     7)  58j.  Frau ;  eine  Hemianopsie  konnte  wegen  Stumpf- 
heit der  Patientin  nicht  festgestellt  werden,  wahrscheinlich  besteht 
ein  gewisser  Grad   von  Seelenblindheit.    Diagnose:    Encephalopathia 
syphilitica.       Die    Autopsie    ergab     diffuse    Rindenatrophie    beider 
Hinterhauptlappen,     Atrophie   der    beiden  Sehstrahlungen   u.  s.  w. 
8)  75j.  Frau;   möglicherweise  rechtsseitige  Hemianopsie,  Parese  und 
herabgesetzte  Sensibilität  der  rechten  Seite  und  besonders  des  rechten 
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Armes.  Die  rechte  Hemisphäre  zeigt  an  der  Aussenfläche,  von  der 
Occipitalepitze  bis  zur  Fossa  Sylvü,  eine  ausgedehnte  Erweichung; 
keine  der  kleineren  Malacien  in  der  linken  Hemisphäre  hatte 
eine  solche  Lage,  dass  sie  eine  Hemianopsie  hervorrufen  könnte. 
9)  7]j.  Mann;  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianopsie,  Schwäche 
im  linken  Abducens,  hemianopische  Pupillenreaktion,  später  wur^ 
den  auch  die  erhaltenen  rechtsseitigen  Gesichtsfelder  mehr  und 
mehr  begrenzt  gleichzeitig  mit  Verminderung  der  Sehschärfe.  Es 
fand  sich  vor  und  in  dem  rechten  äusseren  Eniehöcker  eine  partielle 
Degeneration  als  Folge  einer  Veränderung  in  dem  Pulvinar  und  in 
den  nächstliegenden  Teilen ,  welche  teils  ausgeprägte  Bindegeweb»- 
umwandlung  teils  diffuse  Atrophie  au&uweisen  hatten.  Als  Ursache 
der  Hemianopsie  werden  Kongestionen  des  Occipitallappens  ange- 
nommen. Auch  fand  sich  eine  partielle,  aber  unregelmässige  diffuse 
Atrophie  und  Bindegewebsentwicklung  in  dem  rechten  Tractus. 

Vialet  (190)  untersuchte  folgende  Fälle:  1)  homonyme  links- 
seitige Hemianopsie ;  Autopsie :  Atrophie  der  vorderen  2  Drittel  and 
der  Fissura  des  rechten  Guneus,  der  vorderen  Hälfte  der  Fissura 
calcarina,  die  sich  bis  zum  Fuss  des  Hippocampus  erstreckt,  sekundäre 
Degeneration  der  Sehstrahlung;  2)  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie ; 
die  Untersuchung  ergibt  eine  Zerstörung  des  Cuneus,  die  sich  auf 
die  Fissura  calcarina  ausdehnt,  sekundäre  Degeneration  der  Sehstrah- 
lung, des  Pulvinar  und  des  Corpus  geniculatum  extemum ;  3)  rechts- 
seitige homonyme  Hemianopsie,  Wortblindheit;  Autopsie:  Erweichung 
der  Rinde  und  der  weissen  Substanz  des  Guneus  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Fissura  calcarina,  des  untern  LängsbQndels  u.  s.  w., 
sekundäre  Degeneration  der  Sehstrahlung  und  des  Corpus  genicula- 
tum externum.  V.  pflichtet  Henschen  nicht  bei  hinsichtlich  der 
strengen  Lokalisation  des  Sehcentrums  auf  die  Fissura  calcarina,  viel- 
mehr lässt  er  das  Sehcentrum  die  ganze  innere  Fläche  des  Hinter- 
hauptlappens einnehmen. 

Schmidt-Bimpler  (163  und  164)  beobachtete  einen  Fall 
(51j.  Mann)  von  rechtsseitiger  Hemiparese  mit  rechtsseitiger  homo- 
nymer Hemianopsie  (S  «»  1 ;  ophth.  normal).  Später  trat  eine  zuneh- 
mende so  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein ,  dass  nur 
in  einem  kleinen  Teil  des  Gesichtsfeldes  Hell  und  Dunkel  unter- 
schieden wurde;  später  trat  wieder  eine  Besserung  ein,  so  dass  eine 
Sehschärfe  von  ^^  bestand,  und  war  die  Funktion  nur  central  mög^ 
lieh  in  einer  kleinen  Partie,  welche  etwa  in  einer  Ausdehnung  von 
3®  das  Centrum  umgiebt.    Die  Farben  werden  richtig  erkannt.   S  war 
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zuletzt  »  1.  Autopsie:  diCFuses  Haematom,  narbige  Einziehung  in 
der  Gegend  der  linken  hintern  Gentralwindnng ,  im  rechten  Hinter- 
hauptslappen Erweichungsherde  auf  der  Grenze  zwischen  grauer  und 
weisser  Substanz.  Im  rechten  Stirnlappen  eine  apoplektische  Cyste, 
im  linken  eine  apoplektische  Narbe.  In  der  rechten  Eleinhimhemi- 
Sphäre  apoplektische  Cyste.  Hypertrophie  des  rechten  und  linken 
.Herzens.  Granulierte  Niere.  Der  linke  Tractus  opticus  in  den  vor- 
deren Partien  erscheint  weniger  rund  und  mehr  platt  als  rechts,  »es 
findet  sich  am  Chiasma  eine  ganz  deutliche  Einschnürung  der  rechten 
Seite  g^enüber.€  Die  Nv.  optici  in  ihren  orbitalen  Teilen  zeigten 
mit  Weigert^scher  Färbung  behandelt  keine  Abweichungen. 

Bleuler  (22)  beobachtete  bei  einem  70j.  Mann  mit  rechts- 
seitiger Hemiplegie  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  anamnestische  Far- 
benblindheit, Alexie,  anamnestische  Aphasie.  Der  Sektionsbefund  ergab 
im  Wesentlichen  eine  Erweichung  der  linken  Insel,  des  grössten  Teils 
beider  Centralwindungen ,  der  darunter  liegenden  Markmasse  und 
einiger  anliegenden  Teile.  »Der  Tractus  opticus  befindet  sich  an 
der  Grenze  der  Erweichung  und  ist  daselbst  bräunlich,  nicht  deutlich 
verkleinert,  keine  graue  Verfärbung  abwärts  im  Tractus,  Chiasma 
und  Nervus  opticus,  dagegen  der  linke  Tractus  und  Bulbus  olfac- 
torius  grau  und  stark  geschrumpft« 

Fromaget  (70)  verfügt  über  zwei  Beobachtungen :  1)  vorüber- 
gehende linksseitige  Hemiplegie,  beiderseitige  Hemianopsie  und  ge- 
kreuzte Amblyopie,  fast  totale  Farbenblindheit  und  2)  vorübergehende 
rechtsseitige  Hemiplegie ,  rechtsseitige  Hemianopsie  und  gekreuzte 
Amblyopie. 

Waddel  (19)  teilt  mit,  dass  bei  einem  49j.  Manne  zunächst 
die  Erscheinungen  der  bitemporalen  Hemianopsie  aufgetreten  waren. 
Die  Augen  waren  zugleich  prominent,  Pupillen  gleich  und  gut  rea- 
gierend, Augenhintergrund  u.  s.  w.  normal.  Später  gesellten  sich 
hinzu  heftige  Stirnkopfschmerzen,  Erbrechen,  Benommenheit,  rechts- 
seitige Hemiplegie.  Die  Sektion  erwies  eine  Geschwulst  bezw.  eine 
bedeutende  Hypertrophie  des  vorderen  Teiles  der  Glandula  pitui- 
taria.  Der  Tumor  war  von  derber  Konsistenz  und  ungefähr  1  Zoll 
lang. 

Beyer  (24)  berichtet  über  einen  Kranken,  welcher  eine  konju- 
gierte Ablenkung  nach  rechts  und  zugleich  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie mit  linksseitiger  Hemianästhesie  und  Hemianopsie  darbot. 
Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein  eines  Herdes  in  der  Rinde  der 
rechten  Hemisphäre  oaeh  hinten  bis  auf  den  vorderen  Teil  des  Gyrus 
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angularis  sich  erstreckend,  während  der  hintere  Teil  der  Windungen 
sowie  der  ganze  Lobus  occipitalis  vollkommen  frei  war.  In  der  Tiefe 
war  der  Nucleus  candatus  und  der  hintere  Teil  des  Linsenkern^ 
grau  erweicht.  Im  Anschluss  daran  wird  auf  Grund  der  physiolo- 
gischen, klinischen  und  pathologischen  Beobachtungen  Qber  die  kon- 
jugierte Deviation  hervorgehoben,  dass  zwischen  den  Tierexperimen- 
ten und  den  klinischen  Beobachtungen  keine  volle  üebereinstimmung 
bestehe.  Während  beim  Tiere  die  Zerstörung  der  frontalen  Region 
gel^entlich  eine,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde  Augenerkrankung 
hervorbringt  und  bei  Zerstörung  der  parieto-oocipitalen  Region  dies 
nicht  der  Fall  ist,  ist  beim  Menschen  gerade  das  umgekehrte  vor- 
handen. Hier  findet  sich  gerade  bei  Läsionen  der  hinteren  Region 
speciell  des  unteren  Scheitelläppchens  eine  Augenablenkung,  selten 
bei  Zerstörungen  der  frontalen  Region.  Lokaldiagnostisch  f&r  eine 
bestimmte  Stelle  des  Grosshirns  ist  die  Augenablenkung  nicht  und 
zur  Entscheidung  fQr  die  eine  oder  andere  der  beiden  Stellen  sind 
die  anderweitigen  Symptome  zu  berCIcksichtigen. 

Asm  US  (7)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Akromegalie  bei 
einer  6Sj.  Frau  beiderseits  beginnende  Optikusatrophie ;  die  Pupillen 
reagieren  träge  auf  Licht,  wenn  die  äusseren  Netzhauthälften  be- 
leuchtet werden,  dagegen  nicht  bei  Beleuchtung  der  innern.  Es  be- 
stand eine  temporale  Hemianopsie;  rechts:  S  »  Finger  in  10';  links: 

s  =  ^^,v 

[Koschewnikow  (100)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Agromegalie  bei  einem  80jährigen  Manne,  mit  scharf  ausgesprochener 
Hemianopsia  temporalis  und  Paresis  des  m.  m.  rectorum  internoram; 
Visus  oc.  dext.  <  0,3  und  oc.  sin.  <  0,1.  Es  lag  am  nächsten, 
eine  Volumszunahme  der  Glandula  pituitaria  anzunehmen.  Nach 
zwei  Blut^eln  ad  septum  nasi,  Fliegenpflaster  auf  den  Nacken  und 
Na.  J.  innerlich  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken :  Kopfschmerz 
seltener  und  schwächer,  Schläfrigkeit  und  Apathie  vergiengen  und 
sogar  die  Sehkraft  besserte  sich  (V.  oc.  d.  <  0.5  u.  V.  o.  1  =  0,1); 
in  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte,  wo  jegliche  Lichtempfindung 
verloren  gewesen  war,  kehrte  letztere,  wenn  auch  schwach,  zurQck. 

Adelheim.] 

Tissier  (185)  fand  eine  (wohl  linksseitige!  Ref.)  Hemianopsie 
bei  einem  Gliom  des  vordem  rechten  Vierhtigels  und  eine  Erweichung 
der  untern  Hälfte  des  rechten  Pednnculns. 

Groustel  (48)  untersuchte  878  Insassen  einer  Irrenanstalt 
und  behauptet,  zwei  Fälle  von   vollkommener  Farbenblindheit  auf  je 
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einem  Ange  angetroffen  zn  haben,  mehrere  mit  Rotgrünblindheit 
und  endlich  12  von  Dyschromatopsie  fQr  Violett.  Dabei  soll  der 
Sehnerv  ganz  normal  gewesen  sein. 

Sommer  (176)  beobachtete  einen  Fall  von  Dyslexie:  1)  66j. 
Mann,  in  der  linken  Hemisphäre  zwei  Erweiöhung^herde  und  zwar 
am  Fasse  der  zweiten  Stirnwindung  und  am  hinteren  oberen  Ende 
der  ersten  Temporal windung  und  am  Gyrus  sapramarginalis;  2)  44j. 
Frau,  in  der  Netzhaut  beiderseits  kleine  Blutungen.  Autopsie:  Starke 
Atheromatose  sämtlicher  Arterien,  massiger  Hydrooephalus  internus; 
sämtliche  Gehirnarterien  zeigen  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen 
eine  grosse  Menge  von  weisslichen  kleinen  Flecken,  die  sich  als  athe- 
romatose Verdickungen  ausweisen.  Zum  Schluss  werden  folgende 
Sätze  aufgestellt:  1)  Es  gibt  eine  komplicierte  Lesestörung,  welche 
sich  aus  a)  Dyslexie ,  b)  abnormer  psychischer  Nachwirkung,  c)  aus 
einem  auf  ungehemmten  Wortassociationen  beruhenden  Paraphrasien 
zusammensetzt.  2)  Die  Dyslexie  ist  eine  von  der  Alexie  nur  grad- 
weise verschiedene  Störung.  3)  Die  Dyslexie  mit  der  Aufeinander- 
folge von  Leistungsfähigkeit  und  Leistungsunfahigkeit  ist  ein  Typus 
der  funktionellen  Störungen  ohne  grobe  anatomische  Zerstörung  der 
Nervensabstanz.  4)  In  den  Fällen,  wo  bei  Dyslexie  ein  anatomisch 
nachweisbarer  Himherd  vorhanden  ist,  ist  diese  Störang  als  Fern- 
wirkung des  Herdes  auf  anatomisch  intakte  Gehirnteile  aufzufassen. 
5)  eine  Lokalisation  eines  »Lesecentrnmsc  in  diejenigen  Gehirn par- 
tien,  welche  nach  den  klinischen  Beobachtungen  von  Dyslexie  zerstört 
gefunden  wurden,  ist  principiell  falsch. 

Westphal  (19(5)  fand  bei  148  weiblichen  Individuen  mit  pro- 
gressiver Paralyse  eine  Reaktion  der  Pupillen  in  24®/o  ,  Starrheit  in 
50^/0,  träge  Reaktion  in  26%,  ungleiche  Weite  bei  45®/o,  Optikus- 
atrophie bei  4^/0,  Augenmuskellähraungen  bei  6^/o. 

Charcot(38)  beobachtete  bei  einem  22j„  tuberkulös  belasteten 
Manne  eine  völlige  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  und  einen 
Tremor  des  rechten  Armes.  Gh.  bezeichnet  diesen  Symptomenkom- 
plex als  den  B  e  n  e  d  i  k  t'schen  und  führt  ihn  zurück  auf  einen  Herd 
im  Hirnschenkel,  welcher  Pyramidenbahn  und  Oculomotorius  ge- 
meinsam betrifft. 

Koppen  (106)  berichtet  über  einen  Fall  mit  hochgradiger  Am- 
blyopie, die  gegen  Ende  der  Gravidität  in  einem  eklamptischen  An- 
falle aufgetreten  war.  Albuminurie;  nach  der  Entbindung  14tägige 
Erblindung.  14  Tage  später  wird  ein  beiderseitiger  Defekt  im  Ge- 
sichtsfeld festgestellt,  die  linke  Hälfte,  sowie  der  untere  rechte  Qua- 
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draot  des  Gesichtsfeldes  beiderseits  fehlten.  Die  Schätzung  der  Ent- 
fernung war  hochgradig  gestört,  das  optische  Gedächtnis  war  sehr 
schwach,  die  Patientin  konnte  sich  ferner  nur  alle  Gegenstände  halb 
vorstellen.  Der  Zustand,  der  sich  schnell  besserte,  wird  als  eine 
funktionelle,  durch  die  Urämie  hervorgerufene  Störung  im  Hinterhaapts- 
lappen  aufgefasst. 

Hoppe  (95)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  doppelseitige  Pto- 
sis, Schlingbeschwerden,  Sprachstörungen,  Parese  des  rechten  Rectns 
internus  und  des  linken  Rectus  superior,  sowie  eine  solche  im  oberen 
und  unteren  Facialis  vorhanden  waren.  Die  Sektion  ergab  keine  pa- 
thologischen Veränderungen  weder  in  den  peripheren  Nerven  noch 
in  den  Centralorganen. 

[P  a  r  i  s  0 1 1  i  (140)  berichtet  über  weitere  Gesichtsfeldmessungen. 
Während  er  bei  mehreren  Individuen  mit  ausgesprochenem  Hang  zu 
Verbrechen  keine  Abnormität  fand,  ergaben  sich  bei  Neurosen  die 
verschiedenartigsten  Abweichungen.  Die  sektorenfÖrmigen  Einbuch- 
tungen können  manchmal  zufallig  sein  und  Schwankungen  in  der 
peripheren  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  bedeuten,  ohne  dass  ein  Grund 
gleich  erkennbar  sei.  Zu  einer  schematiscben  Klassifikation  berech- 
tigen die  Gesichtsfeldmessungen  nicht.  Berlin,  Palermo.] 

Dodd  (201)  prüfte  die  Refraktion  von  100  epileptischen  und 
vergleichsweise  von  50  gesunden  Personen.  Er  fand,  dass  die  ein- 
fache Hypermetropie  auflFallend  selten  bei  Epileptischen  vorkommt, 
dass  hingegen  Astigmatische  sehr  häufig  unter  den  an  Epilepsie  E!r- 
krankten  waren.  Von  100  Epileptikern  wurden  75  aufgefordert 
Brillen  zu  tragen,  23  von  diesen  befolgten  den  Rat  nicht.  Von  den 
52  so  übrig  bleibenden  bemerkten  13,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang 
korrigierende  Brillen  getragen  hatten,  dass  die  Anfälle  sich  nicht 
mehr  einstellten.  Bei  dreien  trat  keinerlei  Aenderung  ein,  während 
die  restlichen  36  eine  mehr  weniger  nachhaltige  Besserung  ihres  Lei- 
dens beobachteten.  Daraus  wird  geschlossen,  dass,  vorausgesetzt  ein 
gewisses  labiles  Gleichgewicht  im  Nervensystem ,  Fehler  der  Refrak- 
tion epileptische  AnßLlle  hervorrufen  können.  Die  Korrektion  dieser 
Refraktionfehler  durch  Brillen  hat  in  Verbindung  mit  entsprechender 
Allgemeinbehandlung  in  vielen  Fällen  die  Heilung  oder  wenigstens 
die  Besserung  der  Epilepsie  zur  Folge. 

Schnabel  (165)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Kinder  ins- 
besondere Knaben,  in  der  Meinung,  dass  die  Kurzsichtigkeit  eine  not- 
wendige Eigentümlichkeit  der  Schüleraugen  sei,  durch  Autosuggestion 
sich  für  kurzsichtig   halten.      Alsdann   ist  festzustellen,    dass  solche 
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Individuen  durch  Planglaser  ebensogut  in  die  Ferne  sahen,  wie  durch 
Konkavgläser.  Bei  der  hysterischen  Sehstörung  soll  das  Gleiche  der 
Fall  sein.  Seh.  behauptet,  dass  er  nicht  einen  einzigen  Fall  von 
wirklichem  Akkommodationskrampf  beobachtet  habe,  seitdem  er  den 
scheinbaren  kenne. 

Miura  (137)  beschreibt  drei  Fälle  hysterischer  Monoplegie  des 
Armes  aus  der  Charco tischen  Klinik.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
(37j.  und  63j.  Mann)  bestand  Gesichtsfeldeinengung;  im  3.  Falle 
waren  Erscheinungen  multipler  Sklerose  vorhanden,  wie  Nystagmus, 
Sehnervenatrophie,  Intentionstremor  n.  s.  w. 

[Arduini  (3)  glaubt  eine  isolierte  einseitige  Lähmung  des 
Rectus  inferior  als  hysterisch  au£Pas8en  zu  können,  trotzdem  dieselbe 
nach  Fall  auf  die  Stime  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit  und  Ecchy- 
mose  des  unteren  Lides  entstanden  war.  Eis  bestanden  bei  der  56j. 
Patientin  seit  Jahren  hysterische  Anfalle  von  Eongestionen  nach  dem 
Kopf  und  den  Armen. 

Eine  andere  Patientin,  die  an  Kopfschmerz  und  zeitweisen  Phos- 
phenen litt,  und  bei  der  hysterische  Paralysen,  Par-  und  Anästhe- 
sien beobachtet  waren ,  hatte  während  des  Stillens  einen  Anfall  von 
Amaurose,  die  nach  27  Tagen  schwand,  und  Jahre  darauf  in  einer 
Gravidität  einen  gleichen  Anfall  bei  negativem  Befund  an  den  Augen. 
Nach  18  Tagen  besserte  sich  ein  Auge  auf  V^^,  das  andere  blieb 
amaurotisch.  Nach  zwei  weiteren  Anfallen  war  V  in  dem  sehenden 
Auge  auf  -^  gesunken  und  beträchtliche  koncentrische  Gesichtsfeld- 
einengung zu  bemerken.  Auch  hier  wurde  die  Amaurose  als  hyste- 
risch angesehen. 

Baquis  (14)  sah  nach  leichtem  Trauma  einseitige  hysterische 
Amaurose  mit  Pupillenverengerung  und  vollständiger  Anästhesie  der- 
selben Seite,  auch  der  Conjunctiva  und  Nasenschleimhaut  auftreten. 
Die  Amaurose  wurde  durch  Suggestion  (Magnet)  geheilt,  und  gleich 
darauf  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  besonders  gross  und  für  alle  Far- 
ben ebensogross  wie  für  Weiss.  Letzteres  fasst  B.  als  Hyperästhesie 
der  Retina  auf,  wie  auch  an  der  Haut  auf  die  Anästhesie  zunächst 
üeberempfindlichkeit  folgte.  Berlin,  Palermo.] 

Raymond  (151)  fand  bei  einer  hysterischen  Anästhesie  des 
ganzen  Körpers  das  Gesichtsfeld  bedeutend  eingeschränkt ;  auch  fehl- 
ten Geruch  und  Geschmack  gänzlich.  Der  Kranke  (32j.  Mann)  konnte 
bei  geschlossenen  Augen  weder  geben  noch  die  geschlossene  Hand 
öffnen,  durch  eine  langsam  künstliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
wurde  Schlaf  erzeugt  u.  s.  w. 
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Knies  (105)  meint,  die  Hysterie  sei  »im  wesentlichen  eine 
centrale  (und  spinale!)  vasomotorische  Innervationsstorung  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Abnahme  der  cerebralen  Innervation  Qberhaupt, 
die  einen  grossen  Teil  ihrer  Symptome  an  den  dorch  enge  Kanäle 
durchsetzenden  Nerven  und  Nervenwurzeln  au8l5st.€  Die  einseitige 
Sehstömng  (Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  zur  Erblindung,  con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Farbenstörnng)  bei  Hysterie, 
verweisen  auf  die  optische  Faserung  peripher  vom  Ghiasma,  der  nor- 
male ophth.  Befund  auf  der  Seite  der  Affektion  weit  hinten,  und  so 
sei  anzunehmen,  dass  eine  ringförmige  Kompression  an  der  Stelle 
des  Foramen  opticum  durch  eine  vasomotorische  Störung  zu  Stande 
komme. 

A  y  r  e  s  (8)  bringt  ElLlle  von  hysterischen  Störungen,  wie  concen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  plötzliche  Erblindung  auf  einem 
Auge,  centrales  Skotom,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  u.  s.  w. 

6a dal  (10)  meint,  dass  die  okularen  Störungen  bei  der  trau- 
matischen Neurose  sich  ähnlich  verhalten  denjenigen  bei  der  Hysterie, 
und  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemianopsie  auf  einem 
Auge;  auf  dem  andern  Auge  war  ein  Leucoma  adhaerens  corneae  mit 
Exkavation  der  Papille  vorhanden. 

König  (108)  bemerkt,  dass  viele  Fälle  von  Hysterie  mit  orga- 
nischen Veränderungen  des  Nervensystems  verknüpft  sind,  insbe- 
sondere mit  der  disseminierten  Sklerose,  der  Tabes,  der  Syringomyelie, 
ebenso  mit  Intoxikationen  und  Infektionen,  wie  Alkoholismns  und 
Syphilis.  Gerade  die  eigentümlichen  okularen  Störungen  sind  dann 
im  Stande,   zur  richtigen  Diagnose  zu  führen. 

Martin  (121)  meint,  dass  auf  Epilepsie  möglicherweise  eine 
Entlastung  des  Akkommodationsmuskels  günstig  einwirke. 

Nieden  (186)  fand  bei  einem  46j.  früher  mit  Nystagmus  be- 
hafteten Bergmann  eine  rechtsseitige  Stauungspapille  (S  =  ^^ ,  con- 
centrische  gleichmässige  Einengung  des  Farbengesichtsfeldes)  zugleich 
mit  den  Erscheinungen  einer  angioparalytischen  Gentralaffektion,  in 
der  Weise,  dass  die  distalen  Enden  aller  4  Extremitäten  Störungen 
der  vasomotorischen,  trophischen  und  sekretorischen  Thätigkeit  der 
Hautdecken  (Erythromelalgie)  darboten,  sowie  eine  allgemeine  Reiz- 
barkeit der  Haut  bestand. 

Eulen  bürg  (57)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Erythrome- 
lalgie zunächst  Flimmerskotom,  dann  Herabsetzung  des  Sehverm^ens, 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  für  Farbe, 
Retinitis  haemorrhagica.     Im   weiteren  Verlaufe  steigerten   sich  die 
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Hirnerscheinungen  und  macht  E.  auf  die  Verbindung  des  Symptoms 
Erythronielalgie  mit  schwerer  chronisch-progressiver  Gerebralerkrank- 
uDg  (Tumor?),  mit  dem  Auftreten  von  Kongestion  und  apoplekti- 
forroen  Anfallen,  sowie  mit  der  Neigung  von  Blutungen  (aus  Nase 
und  Retinalgefassen)  besonders  aufmerksam« 

Franki-Hochwart(66und  67)  undTopolanski  (67)  unter- 
suchten eine  Reihe  von  Fällen  von  traumatischer  und  nicht  trauma- 
tischer Hysterie  und  Neurasthenie  hinsichtlich  des  Verhaltens  des 
Gesichtsfeldes,  des  quantitativen  Licht-  und  Farbensinnes.  Zur  Un- 
tersuchung des  Gsichtsfeldes  diente  der  F  5  r  s  t  e  rasche  Perimeter,  zur 
Prüfung  des  Licht-  und  Farbensinnes  der  Ghromatophoto-Optometer 
von  Colordean,  Izarn  und  Chibret.  Mit  diesem  Instrumente 
wurde  an  60  normalen  Individuen  Prüfungen  vorgenommen,  um  die 
normalen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen.  Der  Inhalt  der  Arbeit 
wird  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst :  >1)  Der  Hysterie  mit 
normaler  Sensibilität  kommt  für  gewohnlich  keine  concentrische  6e- 
sichtsfeldeinscbränkung  zu,  sowie  auch  keine  wesentliche  Störung  des 
Farben-  und  Lichtsinnes  (14  E^lle);  2)  bei  Hysterie  mit  Sensibili- 
tätsstörung  kann  das  Perimeter  sowie  auch  Farben-  und  Lichtsinn, 
völlig  normal  sein  (11  Fälle);  3)  doch  kann  bei  Hysterie  —  gleich- 
gültig ob  sie  mit  Sensibilitätsstörung  einhergeht  oder  nicht  — ,  wenn 
auch  Gesichtsfeld  und  Lichtsinn  normal  sind,  das  Perceptionsver- 
mögen  für  die  eine  oder  die  andere  Farbe  etwas  herabgesetzt  sein; 
4)  bei  Hysterie  mit  Sensibilitätsstörung  ist  die  concentrische  Ge- 
sichtsfeldeinschränkung eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  (10  Fälle). 
Die  Einschränkung  ist  gewöhnlich  an  der  anästhetischen  Seite  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  in  den  meisten  Fällen  aber  auch  an  der  füh- 
lenden Seite  vorhanden. 

Mit  der  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zeigt  sich  auch  eine 
oft  bedeutende  Herabsetzung  des  Licht-  und  Farbensinnes,  die  in 
vielen  Fällen  mit  der  Einschränkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
kongruent  ist.  Mit  den  Veränderungen  der  Sensibilität  schwankt 
auch  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  und  synchronisch  mit  dieser  der 
Licht-  und  Farbensinn. 

6)  als  vereinzelte  Erscheinung  haben  wir  auch  übernormale 
Gesichtsfelder  und  echte  Hyperästhesie  für  Licht  und  Farben  beob- 
achtet; 6)  der  Neurasthenie  scheint  für  gewöhnlich  keine  concen- 
trische Gesichtsfeldeinschränknng  zuzukommen  (31  Fälle).  Der  Licht- 
sinn ist  normal,  ebenso  die  Sehschärfe.  Nur  in  Bezug  auf  die  Far- 
benperception  zeigt  sich  bisweilen   für    einzelne  Farben  eine  gewisse 
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Herabsetzang,  so  insbesondere  für  Blau ;  7)  alles,  was  wir  hier  f&r  die 
nicht  traumatischen  Formen  gesagt  haben,  gilt  ebenso  für  die  trau- 
matische Hysterie  und  traumatische  Neurasthenie   (über   100  Fälle). 

Es  ist  somit  die  Gesichtsfelduntersuchung  und  besonders  auch 
die  mit  dem  Farbenapparate  von  diagnostischem  Werte,  am  auf- 
fallendsten dort,  wo  es  sich  um  concentrische  Gesichtsfeldeinschrank- 
ung  handelt.  Hier  kann,  wenn  Verdacht  der  Simulation  am  Peri- 
meterbefunde vorliegt,  die  Prüfung  des  Farben-  und  Lichtsinnes  ein- 
treten. Auffallende  Kongruenz  der  Befunde  wird  immer  für  die 
Wahrheit  jener  Angaben  sprechen  und  kann  nicht  leicht  simuliert 
werden.  Inkonsequenz  ist  nicht  gerade  gegen  den  Patienten  bewei- 
send, wird  aber  immerhin  zu  einer  gewissen  Vorsicht  mahnen. 

Dort,  wo  keine  Gesicbtsfeldeinschränkung  ist ,  kann  nebst  der 
Erkennung  der  Sensibilitätsst5rung  bisweilen  die  erwähnte  Herab- 
setzung des  Farbensinnes,  die  bei  der  Hysterie  vorkommt,  als  Adju- 
vans  der  Diagnose  dienen.  Bei  den  Hysterien  ohne  objektive  Sym- 
ptome, sowie  auch  bei  der  Neurasthenlie  konnte  es  vielleicht  das  ein- 
zige demonstrierbäre  Symptom  sein.c 

Bannas  (13)  macht  auf  das  von  Rosen bach  angegebene 
Symptom  der  Unvollkommenheit  oder  Unmöglichkeit  des  willkürlichen 
Lidschlusses  im  Zusammenhang  mit  der  Neurasthenie  aufmerksam, 
sowie  darauf,  dass  in  solchen  Fällen  im  Schlafe  eine  Aufwärtsdreh* 
ung  des  Bulbus  erfolge,  in  demselben  Masse,  als  dem  Lidschluss 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  27  Neurastheniker  (0,15®/o  männ- 
lich, 0,52  weiblich)  zeigten  diese  Erscheinungen. 

[De  Bono  (57)  wendet  sich  gegen  die  einseitige  Verwertung 
von  Gesichtsfeldmessungen  für  die  Diagnose  von  Psychosen  und  Neu- 
rosen. Aus  einer  in  Veröffentlichung  begriffenen  Arbeit  von  ihm 
und  Dotto  über  das  Auge  der  Epileptiker  teilt  er  mit,  dass  nach 
dem  Anfalle  mehrmals  bedeutende  Gesicfatsfeldeinengungen  und  in 
freien  Zwischenzeiten  oft  die  von  0  ttolenghi  nachgewiesenen  sek- 
torenförmigen  Einbuchtungen  gefunden  wurden,  Hauptbefund  aber 
sei  ausgesprochene  Ungleichheit  der  Gesichtsfelder  beider  Seiten,  wie 
Asymmetrie  überhaupt  ein  hervorragendes  Merkmal  der  Epilepsie 
darstellt.  Die  Gesichtsfeldmessungen  behalten  ihren  Wert  für  das 
Erankheitsbild  im  Ganzen,  ihre  Resultate  an  sich  allein  sind  aber 
nicht  pathognomonisch.  Berlin,  Palermo.] 

Stoewer  (80)  bespricht  die  Ursachen  von  Orientierungsstö- 
rungen und  Schwindelgeftthlen,  soweit  sie  vom  Auge  ausgehen,  und 
erwähnt  die  Augenmuskellähmungen,  die  Wirkung  starker   Prismen, 
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den  monokularen  Nystagmns,  die  Akkomroodationsstörangen  u.  s.  w. 
Das  Scbwindelgefühl  beim  Schaukeln  u.  s.  w. ,  die  Seekrankheit  sei 
hervorgerufen  durch  ungewohnte  Augenbewegungen,  abgesehen  von 
der  ungewohnten    Lage  unseres  Körpers. 

[Mingazzin  i  (126)  untersuchte  4  Kranke,  welche  seit  Jahren 
an  heftigen  Anfallen  von  Migraine  ophthalmique  gelitten,  und  bei 
denen  an  einen  Anfall  sich  ausgesprochenes  vorübergehendes  Irresein, 
(Mordanfall,  Hallucinationen,  Selbstmordtrieb)  angeschlossen  hatte. 
Trotzdem  einer  der  Kranken  wirklich  Epileptiker  war  und  bei  allen 
die  Erinnerung  an  einzelne  Phasen  der  Anfalle  oder  an  das  in  den- 
selben aufgetretene  Irresein  mehr  oder  weniger  erloschen  war,  so  be- 
trachtet M.  doch  die  Anfalle  nicht  als  Aequivalente  des  epileptischen 
Anfalles.  Der  dem  Migraineanfall  zu  Grunde  liegende  vasomotorische 
Process  an  sich  könnte  bei  neuropathischer  Anlage  des  Individuums 
zeitweise  ausgedehntere  Bezirke  des  Gehirns  erfassen  und  heftigere 
Störungen  veranlassen.  Berlin,  Palermo.] 

Kays  er  (104)  bringt  einen  Fall  (29j.  Mann),  welcher  zweifellos 
zu  den  ab  recidivierende  Oculomotoriuslähmung  beschriebenen  Krank- 
heitsformen gehört;  sie  werden  durch  den  Schmerz  mit  gleichzeitigem 
Erbrechen  und  durch  die  mit  dem  Schwinden  des  Schmerzes  gleich- 
zeitig zurückgehende  Lähmung  deutlich  als  solche  charakterisiert. 

[Evangelisti(58)  beschreibt  einen  charakteristischen  Fall  von 
Migraine  ophthalmique.  Der  40jährige  Patient  stammte  aus  einer 
Familie,  in  der  Neurosen  und  Gicht  heimisch  waren,  und  litt  von 
Kindheit  an  heftigen  rechtsseitigen  Anfallen,  denen  auraartige  Ge- 
sichtserscheinungen, Hemianopsie,  Phosphene  und  Flimmerskotom  vor- 
angiengen,  und  in  denen  er  bisweilen  das  Bewusstsein  verlor.  Später 
trat  in  der  Aura  Kältegefühl,  Taubheit  und  Parese  im  rechten  Arm 
und  Gesicht  hinzu.  Der  Augenhintergrund  war  normal,  das  Gesichts- 
feld beiderseits  etwas  eingeengt,  die  Empfindlichkeit  der  anderu 
Sinnesnerven,  Haut  und  Muskeln  rechts  meist  höher  als  links.  E. 
betrachtet  mit  Moebius  diese  Form  von  Migraine  als  eine  Art  sen- 
sorieller Epilepsie.  Berlin,  Palermo,] 

Charcot  (87)  teilt  mit,  dass  ein  44j.  Mann,  vor  12  Jahren 
syphilitisch  inficiert,  seit  1^  Jahren  zuerst  die  Erscheinungen  einer 
Hyperästhesie  im  Trigeminusgebiete  dargeboten  habe,  der  eine  Oph- 
thalmoplegie externa,  reflektorische  Pupillenstarre  u.  s.  w.  und  später 
spinale  Symptome  folgten. 

Starr  (177)  teilt  mit,  dass  er  bei  einem  42j.  Mann  ein  alter- 
nierendes  Fehlen    der    Schmerz-    und   Temperaturempfindung    und 
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zwar  auf  der  linken  Gesichts-  und  der  rechten  K5rperhälfte  kon- 
statiert habe;  später  traten  hinzu  linksseitige  Keratitis  neuropara- 
lytica,  Polyurie  und  eine  wahrscheinlich  früher  übersehene  Lähmung 
des  linken  Musculus  obliquus  superior. 

Dreschfeld  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Ophthal moplegia  externa  bei  einer '36j.  Frau,  ohne  dass  die  mikro- 
skopische Untersuchung  Veränderungen  des  Gehirns  ergab.  Bei  der 
Sektion  wurde  nur  eine  massige  Granularatrophie  der  Nieren,  Atherom 
der  Aorta  und  ein  Thrombus  in  der  Pulmonalarterie  gefunden. 

Haltenhoff  (87)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Herpes  im  Be- 
reiche des  Nervus  nasociliaris  ohne  Beteiligung  der  Frontalis  und 
Lacrymalis,  sowie  einen  weiteren  im  Bereiche  des  I.  Astes  des  rechten 
TrigeminuB  mit  gleichzeitigen  hochgradigen  Blutungen  der  Netzhaut. 
Die  ophth.  Veränderungen  entsprechen  am  meisten  dem  Bilde  einer 
Thrombose  der  Netzhautvenen. 

F.  Müller  (133)  teilt  folgende  Fälle  mit:  1)  akute  Basedo wa- 
sche Krankheit  bei  einer  48j.  Frau,  Exophthalmos  und  später  bulbäre 
Symptome.  Obduktion :  zahlreiche  kleine  frische  Blutungen  in  der  Me- 
duUa,  besonders  in  der  Umgebung  des  Vagnskemes,  ausserdem  Blutungen 
in  der  oberen  Olive.  Der  Vagusstamm  beiderseits  erheblich  degene- 
riert, in  geringerem  Grade  der  Recurrens  und  die  Herznerven ;  Sym- 
pathicus  normal;  2)  ziemlich  plötzlicher  Beginn  der  Basedo waschen 
Krankheit  bei  einer  22j.  Patientin,  leichter  Exophthalmos.  Obduktion : 
Am  Boden  des  IV.  Ventrikels  ziemlich  zahlreiche  offeobar  frische 
Blutungen,  die  besonders  in  und  um  den  Vaguskeru  angeordnet  sind. 
Sympathicus  normal;  3)  S6j.  Patientin,  Exophthalmos  massigen  Gra- 
des, makroskopisch  keine  Veränderungen  im  Gehirn  oder  Sympa- 
thicus; 4)  48j.  Frau,  Exophthalmos  leichten  Grades,  6raefe*sches 
Symptom;  5)  25j.  Patientin,  massiger  Exophthalmos,  im  Verlaufe 
Doppelsehen  bei  Richtung  des  Blickes  nach  aufwärts  (gekreuzte  Dop- 
pelbilder und  Schiefstellung).  Pupille  links  weiter  als  rechts,  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  ausgesprochenes  GraefeVsches  und  Stell- 
w  ag*3ches  Symptom.  Obduktion:  einige  kleine  frische  Blutungen  in 
der  Rautengrube,  cariöse  2ier8t5rung  des  6.  und  7.  Brust wirbelkörpers. 

Schanz  (160)  bezeichnet  folgenden  Fall  als  Neuritis  optica  und 
Myelitis  acuta.  Ein  19j.  Arbeiter  zeigte  am  rechten  Auge  Strabis- 
mus convergens,  centrale  Hornhauttrübung  und  vorderen  Polarstar, 
am  linken  Äuge,  das  früher  ganz  gut  gesehen  hatte,  eine  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  Fingerzählen  in  20  ctm  mit  hoch- 
gradiger koncentrischer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Augen- 
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spiegeluntersuchuDg  zeigte  normale  (!)  Verhältnisse,  es  wurde  daher 
die  Diagnose  anf  eine  Neuritis  retrobulbaris  gestellt ,  »wie  dieselbe 
nach  Anginen  wohl  vorkommt,  c  Die  Tonsille  war  nämlich  etwas 
hypertrophisch.  Der  Patient  wurde  öfters  ins  Schwitzbett  gesteckt 
und  allmählich  entwickelte  sich  das  Bild  einer  Neuritis  geringen 
Grades;  nach  sieben  Tagen  war  das  Auge  erblindet.  »Da  die  Behand- 
lung mit  Schwitzbett  und  Salycil  absolut  keinen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  zu  haben  schien,  erhielt  der  Patient  jetzt  Jod- 
kali  und  begann  eine  Schmierkur.  Mit  dem  Wechsel  in  der  Be- 
handlung wendete  sich  das  Erankheitsbild  wie  mit  einem  Schlage,  die 
Neuritis  optica  besserte  sich,  aber  es  kam  zu  einer  Myelitis  acuta 
und  anf  dem  rechten  Auge  soll  die  ganze  äussere  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes plötzlich  gefehlt  haben.  (War  zuvor  das  Gesichtsfeld 
untersucht  worden  ?)  Im  Verlaufe  gingen  alle  Störungen  zu- 
rück, auch  ophth.  blieb  keine  Veränderung  der  Sehnervenpapille  zu- 
rück, die  Sehschärfe  wurde  normal  u.  s.  w.  Der  Znsammenhang 
zwischen  der  Sehnerven-  und  Kfickenmarkserkrankung  wird  so  auf- 
gefasst,  dass  gelegentlich  eine  akute  Entzündung  gleichzeitig  beide 
Stellen  befallen  können,  wie  dies  auch  hinsichtlich  der  grauen  Dege- 
neration der  genannten  Teile  zu  beobachten  sei. 

Mahokian  (20)  veröffentlicht  einen  Fall  (23j.  Mann)  von 
Neuritis  optica  bei  Myelitis  acuta.  Zuerst  war  der  linke  Sehnerv 
erkrankt,  später  der  rechte;  Erblindung.  Daran  schlössen  sich  die 
Erscheinungen  der  Myelitis.  Im  Nasenrachenraum  wurde  ein  ade- 
noider Tumor  gefunden,  sowie  ein  »grauliches  Geschwür  von  Linsen- 
grösse  am  rechten  Gaumenbogen. c  Parese  der  Abducentes  und  Interni 
beiderseits.  Die  Autopsie  »ergab  weder  am  Gehirn  noch  am  Rücken- 
mark noch  an  deren  Häuten  makroskopisch  etwas  Anormales.» 

V.  Forster  (62)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  absolute 
Ruhelage  der  Pupille  auch  im  sog.  Finalstadium  fast  gar  nicht 
oder  doch  unter  physiologischen  Verhältnissen  ganz  vorübergehend 
eintritt,  und  trat  der  Frage  näher,  ob  die  Bewegungsakte  der  Iris  nur 
durch  sensible  oder  psychische  Reize  ausgelöst  seien  oder  der  anta- 
gonistische Wettstreit  der  Muskelkräfte  dabei  in  Betracht  gezogen 
werden  müsse,  was  an  einer  grossen  Anzahl  von  pathologischen  Be- 
wegungsformen der  Pupille  studiert  wird.  Im  Initialstadium  der  Tabes 
zeige  sich  ein  starkes  üeberwiegen  der  Sphinkterwirkung ,  was  bei 
dem  langsamen  Aufhören  der  Reflexempfindlichkeit  der  Pupille  sich 
noch  steigere ;  auch  blieben  die  oscillatorischen  Bewegungsvorgänge  in 
der  Iris  noch  lange  sichtbar,  wenn  die  Pupillen  starre  schon  scheinbar 
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eingetreten  sei.  Bei  Paralyse  treten  periodisch  ataktische  Bewegungen 
der  Irismuskulatur  ein.  In  einem  Falle  von  linksseitiger  Pnpillen- 
erweiterung  ohne  festzustellende  Ursache  erfolgten  heftige  oscilla- 
torische  Schwankungen  nach  vorausgegangener  PrQfung  der  Reaktion, 
die  übrigens  prompt  erfolgte ;  daran  schloss  sich  die  Pupillenerweite- 
rung. Bei  Sympathikuslähntung  bleibt  die  Beweglichkeit  der  Papille 
erhalten. 

V.  Bechterew  (18)  benutzte  zur  Suspension  den  Apparat  von 
S  p  r  i  m  o  n ,  welcher  die  Dehnung  der  Wirbelsäule  auch  in  sitzender 
Stellung  und  die  genaue  Bemessung  der  dehnenden  Kraft  ermöglicht. 
Letztere  betrug  zwischen  80 — 60  kg. ,  die  Dauer  der  Suspension 
5 — 15  Minuten.  Zur  Erläuterung,  dass  bei  der  Anwendung  der  Sus- 
pension das  Sehvermögen  unzweifelhaft  günstig  beeinflnsst  wird,  werden 
8  Fälle  angeführt:  1)  43j.  Tabeskranker,  Sehvermögen  geschwächt, 
kann  ohne  Brille  gar  nicht  lesen  (Brille  Nr.  11),  nach  der  6.  Sitzung 
kann  der  Kranke  ohne  Brille  lesen,  S  «  |^;  das  Gesichtsfeld  hat, 
nach  allen  Richtungen ,  sich  um  5 — 10®  vergrössert.  »Leider  war 
vor  der  Anwendung  der  Suspension  sein  Sehvermögen  nicht  genau 
untersucht  worden. c  2)  29j.  Tabeskranker;  »das  Sehvermögen  ist 
derart  schwach,  dass  der  Kranke  sogar  fetten  Druck  nicht  lesen  kann.c 
»Die  von  einem  Oculist  vorgenommene  ophth.  Untersuchung  ergab 
eine  bedeutende  Atrophie  des  rechten  und  eine  geringere  des  linken 
Sehnerven.c  ....  »Es  erwies  sich  dabei,  dass  die  Sehkraft  und 
die  Breite  des  Gesichtsfeldes  von  der  dritten  Sitzung  ab  in  statu  quo 
ante  verblieb,  ohne  Schwankungen  weder  auf  die  eine  noch  auf  die 
andere  Seite.«  8)  25j.  Patientin,  ophth.  eine  »bedeutende,  an  Ent- 
zündung grenzende  Hyperämie  des  Sehnerven,  besonders  rechts«.  Tu- 
berkulose des  unteren  Teiles  der  Wirbelsäule.  Am  rechten  Auge  vor 
der  Suspension  S  =  |^  —  -^^  nach  derselben  S  =  JJ  —  ^j^.  Das 
Gesichtsfeld  hat  ebenfalls  um  5 — 10®  sich  erweitert  Dann  wird  noch 
bemerkt,  dass  bei  2  Patienten  mit  Opticusatrophie ,  wobei  Lichtem- 
pfinduDg  noch  vorhanden  war,  die  Suspensionen  keinen  Erfolg  hatten. 

Chvostek  (49)  fand  bei  einem  Fall  von  Tabes  mit  Bulbär- 
symptomen  auch  eine  linksseitige  Ptosis,  ferner  eine  Lähmung  des  M. 
rectus  internus  des  linken  und  eine  solche  des  M.  rectus  externus  des 
rechten  Auges  nebst  paretischem  Nystagmus. 

Galezowski  (72)  zählt  unter  den  okularen  Symptomen  der 
Syringomyelie  auf:  Ungleichheit  der  Pupillen,  Nystagmus,  conceo- 
trische  Gesichtsfeldeinengung,  gleichseitige  oder  gekreuzte  Hemianopsie. 
Für  letztere  Störung  wird  ein  Fall  (24j.  Mädchen)  mitgeteilt,  der  mit 
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einer  GefQhllosigkeit  des  Ganmene  tind  anderen  nervösen  (hysteri- 
schen?) Erscheinungen  verknüpft  war. 

Gharcot  (89)  beobachtete  in  einem  Falle  von  spinaler  nnd 
tabischer  Arthropathie  reflektorische  Pupillenstarre  und  Oculomotorius- 
lähmung, in  einem  andern  Nystagmus, 

[M  u  c  h  i  n  (132)  teilt  einen  Fall  von  ausgesprochenem  Tabes  bei 
einem  29j.  Officiere  mit,  wo  die  rechte  Pupille  bei  starkem  Lichtreize 
(mittelst  einer  Linse)  statt  sich  zu  verengen  breiter  wurde  und  bei 
Entfernung  des  Lichtreizes  wieder  ihre  gewöhnliche  Form  annahm 
(es  existierte  auf  diesem  Auge  leichte  Myosis).  Links  war  keine 
solche  Perversität  der  Pupillenreaktion  vorhanden  und  die  etwas  ovale 
Pupille  ein  wenig  breiter  als  rechts.  Da  bei  dem  Kranken  ausser 
Tabes  noch  Febris  intermittens  existierte,  wurde  Chinin  verordnet 
und  nach  drei  Wochen  verschwand  die  erwähnte  perverse  Pupillen- 
reaktion ;  es  stellte  sich  gewöhnliche  Pupillenstarre  ein.  M.  glaubt, 
dass  eine  solche  perverse  Pupillenreaktion  zu  Gunsten  der  Existenz 
des  Musculus  dilatator  pupillae  spricht.  Eine  solche  perverse  Pn- 
pillenreaktion  wurde  auch  von  Dr.  A  b  u  n  d  o  in  einem  Falle  von 
Tabes  (La  psichiatria.  1887)  beobachtet  und  von  Morselli  (1886) 
und  B^zzonica  (1887)  bei  Paralysis  progressiva.      Adelheim.] 

G  r  a  s  s  e  t  (82)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  rein  mo- 
torischer Tabes,  welcher  unter  Anderem  auch  mit  Diplopie  einher- 
ging, die  Bedeutung  des  Rom  ber  gesehen  Zeichens  und  stellt  den 
Satz  auf,  dass  der  blinde  Ataktische  immer  viel  besser  gehe,  als  der 
Ataktische ,  dem  man  die  Augen  schliesst.  Das  B  o  m  b  e  r  g '  sehe 
Zeichen  komme  durch  den  beim  Augenschluss  stattfindenden  plötz- 
lichen üebergang  vom  Hellen  zum  Dunklen  zu  Stande. 

[In  dem  Falle  von  Stavsky  (178)  trat  bei  einem  Soldaten 
schon  fQnf  Monate  nach  Ulcus  indnratum  praeputii  mit  nachfolgender 
Roseola,  Polyadenitis  etc.  (P.  wurde  im  Regimentslazaret  mit  Queck- 
silbereinreibungen behandelt)  eine  linksseitige  Iritis  mit  linsengrossen 
Knötchen  am  Pupillarrande  auf.  Nach  18  Sublimatinjektionen  ä  0,01 
und  EJ  bis  zu  4,0  pro  die  wurde  Pat.  gesund  aus  dem  Spitale  ent- 
lassen. Zwei  Monate  darauf  erkrankte  Pat.  an  ausgesprochener  Tabes ; 
nach  energischer  specifischer  Behandlung  verschwanden  alle  Symptome 
derselben.  Der  Fall  ist  in  der  Beziehung  interessant,  dass  die  Iritis 
und  Rückenmarksaffektion  sehr  bald,  5 — 7  Monate  nach  der  Syphilis- 
infektion auftraten. 

Worotinsky  (202)  teilt  drei  Fälle  von  Spinalaffektionen  mit, 
und  zwar  2  Fälle   von  Tabes  und   einen  Fall   von  tuberkulöser  Er- 
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krankung  der  Wirbelsäule  mit  Eompressionsmyelitis,  wo  die  Behand- 
lung mit  Suspensionen  einen  sehr  günstigen  Einflass  auf  die  Augen 
ausgeübt  hatte.  Er  wandte  den  Apparat  von  Dr.  Spr  i  mo  n  (1889) 
an,  wo  der  Kranke  sitzt  und  die  Starke  der  Extension  durch  Ge- 
wichte reguliert  werden  kann.)  Im  ersten  Falle,  der  einen  Mann 
von  43  Jahren  betraf  und  wo  4  Jahre  ausgesprochene  Tabes  bestand, 
besserte  sich  nach  6  Suspensionen  das  Sehvermögen  soweit,  dass  der 
Kranke,  der  vordem  ohne  Brille  nicht  lesen  konnte,  nun  frei  ohne 
Brille  las  (V  =  }^)  und  das  Gesichtsfeld  um  5—10^  nach  allen  Rich- 
tungen sich  vergrösserte ;  drei  Monate  nach  Beendigung  der  Behand- 
lung (27  Suspensionen)  trat  keine  Verschlimmerung  ein.  Im  zweiten 
Falle  (ein  29j.  Mann)  waren  ausgesprochene  Symptome  von  Tabes 
(Pupillenstarre ,  Grünblindheit ,  Kniereflexe  fehlteu ,  Symptom  von 
Romberg  etc.)  mit  Sehnervenatrophie  vorhanden;  letztere  rechts 
stärker  als  links  —  V.  o.  d.  ^^j^  und  V.  o.  s.  ^^^;  Gesichtsfeld 
rechts:  temporal  40,  oben  20,  unten  20  und  nasal  15;  links:  63,  30, 
15  u.  40.  Nach  den  Suspensionen  V.  o.  d.  ^^^  und  V.  o.  s.  ^^j^y 
Gesichtsfeld  rechts:  53,  40,  35  u.  45,  links:  70,  45,  40  u.  50.  Im 
dritten  Falle,  der  eine  25j.  (hysterische?)  Frau  betraf,  mit  Kompres- 
sionsmyelitis (Lendenmark)  stieg  die  Sehschärfe  im  rechten  Auge 
(ophthalmoskopisch  starke  Hyperämie  der  Papille)  nach  drei  Suspen- 
sionen von  {^  —  -^  auf  \l  —  ^,  das  Gesichtsfeld  vergrösserte  sidi 
um  10 — 15®  nach  allen  Richtungen;  das  linke  Auge  war  normal. 
Die  günstige  Wirkung  der  Suspensionen  findet  am  wahrscheinlich- 
sten ihre  Erklärung  im  erhöhten  Blutdrucke  und  in  der  aktiven 
Hyperämie  des  Gehirnes,  die,  wie  die  Arbeiten  von  B  o  g  r  o  w  (1890) 
und  Hükin  (1891)  gezeigt  haben,  immer  bei  den  Suspensionen  auf- 
treten. 

Popow  (146)  hatte  Gelegenheit,  die  Sehnerven,  das  Chiasma  und 
die  Tractus  optici  eines  Tabeskranken,  der  lauge  Zeit  vor  dem  Tode 
erblindet  war,  mikroskopisch  (Färbung  nach  Pal)  zu  untersuchen.  Er 
fand,  dass  der  pathologische  Process  in  den  Sehnerven  von  der  Pe- 
ripherie beginnend  nicht  alle  Fasern  gleichzeitig  ergreift,  sondern 
sich  an  bestimmte  Fasersysteme  hält.  Normale  Fasern  fanden  sich 
am  meisten  in  den  Tractus  und  in  den  oberen  Abschnitten  des  Chi- 
asma, nach  vornhin  nahm  die  Zahl  derselben  schnell  ab  und  in  der 
Nähe  des  Augapfels   konnten    gar   keine  gefunden  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

A.  Westphal  (195)  teilt  mit,  dass  bei  einem  15j.  Mädchen 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  mit  ophth.  sichtbarer  Atrophie  der 
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Sehnervenpapille  aufgetreten  sei  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen 
der  progressiven  Paralyse,  wie  Pupillenstarre,  Pnpillendifferenz,  apo- 
plektiforme  Krampfanfälle,  paralytische  Sprache,  zunehmende  De- 
menz u.  s.  w.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Schwund  der 
Tangentialfasern  in  der  Rinde,  sowie  Degeneration  der  Hinter-  und 
Seitenstränge.  Die  Pat.  war  hereditär  belastet;  die  Mutter  zeigte 
ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Paralyse. 

Schlesinger  (161a)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  bei  der 
Syriugomyelie  Augenmuskellähmungen  vorkommen,  die  ein  ähnliches 
Verhalten  zeigen  wie  bei  Tabes ;  sie  sind  entweder  ein  Frühsymptom 
oder  nur  vorübergehend. 

Oppenheim  (139)  fand  in  einem  Fall  (41j.  Mann)  von  einer 
mit  Hinterstrangdegeneration  verbundenen  Gliosis  und  Syriugomyelie 
eine  doppelseitige  Sebnervenatrophie.  Pupillen  etwas  eng,  Licht- 
reaktion fehlt  rechts.  Die  Autopsie  ergab  eine  dünne  und  glasige 
Beschaffenheit  der  Sehnerven.  Ausser  den  oben  genannten  Verän- 
derungen war  noch  eine  schwere  Pachymeningitis  und  Leptomenin- 
gitis  vorhanden. 

Oilbert-Ballet  (75)  hat  in  34  lallen  von  progressiver 
Paralyse  17mal  okulare  Veränderungen  gefunden,  nämlich  1.  reflek- 
torische Pupillenstarre  bei  noch  intakter  Akkommodation;  2.  dop- 
pelseitige Abschwäcbung  der  Pupillen-Reaktion  (9  Fälle,  von  denen 
2  mit  gleichmässig  weiten,  7  mit  ungleichen  Pupillen) ;  3.  totale  Pu- 
pillenstarre auf  einem  Auge  oder  beiden  Augen  und  4.  Ophthalmo- 
plegia  interna. 

Oliver  (132)  stellt  hinsichtlich  der  Beziehungen  zwischen 
Sehnenreflexen  und  Pupillenreflezen  bei  der  progressiven  Paralyse 
eine  Reihe  von  Sätzen  auf.  1.  Im  2.  Stadium,  besonders  bei  un- 
gleicher Steigerung  der  Sehneureflexe  besteht  auch  eine  unregel- 
mässige und  ungleiche  Iris-Innervation.  2.  Im  3.  Stadium,  bei  un- 
gleicher Verminderung  der  Sehnenreflexe ,  soll  die  Iris  nicht  ent- 
sprechend auf  Atropin  reagieren.  3.  Bei  jüngeren  Individuen  in 
dem  letztgenannten  Stadium  bei  ungleich  verminderten  Sehnenreflexen 
eine  ungleiche  Innervation  der  Pupille,  bisweilen  eine  weite  Pupille 
auf  dem  Auge  mit  Opticusatrophie.  4.  Im  3.  Stadium  bei  Herab- 
setzung der  Sehnenreflexe  und  deutlicher  Ataxie  vorübergehende  Un- 
regelmässigkeit der  Form  der  Pupille.  5.  In  weit  vorgeschrittenen 
Stadien  bei  beiderseits  ungleicher  Steigerung  oder  Verminderung  der 
Sehnenreflexe  mangelhafte  reflektorische  Pupillenreaktion,  im  Verein 
mit  spastischer  Myosis  oder  häufiger  mit  partieller  Pupillendilatation 
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und  geringer  WirktiDg  der  Mydriatrca.  6.  In  älteren  Fallen  bei 
herabgesetzten  bis  fehlenden  Sehnenreflexen  totale  reflektorische  Pa- 
pillenstarre  verbanden  mit  Akkommodationsstarre.  7.  Bisweilen  Spas- 
mus und  Lähmang  der  Iris  in  direkter  Beziehung  zu  den  Störungen 
der  Sehnenreflexe.  8.  Die  Sehnenreflexe  starker  vermindert  entspre- 
chend der  Seite  der  weiten  Papille.  9.  In  den  letzten  Stadien  bei 
ungleich  starker  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  momentane  sekun- 
däre ataktische  Pupillenerweiterung  bei  starkem  Lichtreiz.  10.  Im 
2.  Stadium  bei  Beginn  der  Ungleichheit  und  Inkonstantwerdens  der 
Sehnenreflexe  wird  die  Ungleichheit  der  Pupillen  mehr  und  mehr 
bestandig. 

H  e  7  s  e  (98a)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lähmung  des  Hals- 
sympathikus :  1)  57j.  Frau  mit  Schrumpfniere  zeigte  eine  Hemiplegia 
dextra,  Hemianästhesie  und  Aphasie  und  konjugierte  Deviation  der 
Augen  nach  links.  Vom  8.  Tage  an  Verkleinerung  der  linken  Lid- 
spalte und  Pupille,  am  12.  Tage  auch  vasomotorische  Störung  der 
linken  Gesichtshälfte.  •2)  88j.  Frau  mit  Parese  des  rechten  Armes 
und  Beines,  sowie  des  ganzen  linken  Facialis  und  dabei  linksseitiger 
Sjmpathikus-Affektion.  Eis  wird  ein  Tumor  im  mittleren  und  un- 
teren Pons  links  angenommen. 
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Pol  lack  (25)  erzählt  eine  merkwürdige  Krankengeschichte. 
Ein  7j.  Mädchen  erkrankte  zunächst  angeblich  an  Gesichtshallaciiia- 
tionen,  dann  an  Blepharospasmus  und  entzfindlichen  Erscheinungen. 
Bei  Oeffnung  des  Lides  erschien  der  Bulbus  kreideweiss,  ebenso  Horn- 
haut und  Sklera,  BlutgefiLsse  waren  nicht  sichtbar ,  auch  die  Tordere 
Augenkammer  schien  mit  einer  weissen  homogenen  Substanz  erfftllt; 
Erblindung.  Im  Urin  fand  sich  später  Eiweiss  und  wurde  daher  eine 
akute  Nephritis  und  »general  albuminuriac  diagnosticiert,  die  den 
Humor  aqueus  trübte  und  Niederschläge  in  alle  Gewebe  des  Auges 
machte.  Im  Verlauf  soll  die  Hornhaut  beiderseits  klarer  geworden 
sein,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  allein  nach  4  Wochen  trat 
ein  entzündlicher  Exophthalmos  des  rechten  Auges  auf,  und  ent- 
wickelte sich  das  Bild  der  Panophthalmie.  Das  Auge  wurde  hierauf 
entfernt.  Das  linke  blinde  Auge  zeigte  die  Erscheinungen  einer  ab- 
gelaufenen Iridochorioiditis ,  Katarakt,  hintere  Synechien  u.  8.  w. 
Der  enukleierte  Bulbus  wurde  von  Alt  mikroskopisch  untersucht, 
der  die  Zeichen  einer  kroupösen  Iridochorioiditis  fand  und  die  Dia- 
gnose einer  gleichzeitigen  kroupösen  Nephritis  stellte,  hervorgerufen 
durch  eine  Infektion  mit  Mikroben  (Staphylococcus  pjogenes  aureus). 

Stedman  Bull  (3)  veröffentlicht  folgende  Fälle,  als  angeblich 
von  Gicht  abhängig:  1)  72j.  Mann,  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
R.  S  =  IJ,  L.  S  =  ^^jf ;  beiderseits  centrale  Skotome,  rechts  in  grös- 
serer Ausbreitung;  hochgradige  Veränderung  der  Netzhautgefasse, 
Verminderung  des  Lumens  der  Arterien,  weisse  Säume  entlang  der 
Venen  und  Arterien,  hochgradige  unregelmässige  Erweiterung  der 
Venen,  gelblich-weisse  Flecken  in  der  Netzhaut  und  Oedem  der  Seh- 
nervenpapille.  Geräusche  an  der  Aorta  und  Mitralis,  atheromatöse  De- 
generation der  peripheren  Aterien.  Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei. 
(Ref.  —  und  auch  wohl  Andere  —  würde  die  Diagnose  auf  athero- 
matöse Degeneration  der  Netzhautarterien  stellen.)  Dass  die  verord- 
nete Karlsbader  Kur  keinen  Erfolg   hatte,   ist  wohl  selbstverstaod- 
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lieh;  2)  45j.  Frau,  niemals  ein  akuter  gichtischer  Anfall,  periphere 
Linsentrübungen,  Opticus  rötlich,  trQbe  und  in  seinen  Grenzen  ver- 
wischt, Arterien  und  Venen  in  ihrem  Kaliber  vermindert  und  weiss 
umsäumt,  Ezsndatflecken  in  dem  hinteren  Pol,  unregelmässig  um  die 
Makula  gruppiert.  Geräusch  an  der  Mitralis,  geringe  Mengen  Eiweiss 
im  Drin.  (Ref.  würde  die  Diagnose  auf  Neuro- Retinitis  albuminurica 
stellen.)  3)  68j.  Frau,  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  Fall  8,  an- 
geblich seit  mehreren  Jahren  gichtische  Anfalle;  4)  40j.  Mann,  ophth. 
auf  dem  rechten  Auge  Blutung  an  dem  Papillenrande,  Netzhautarterien 
beiderseits  von  weissen  Linien  eingefasst,  weisse  Flecken  an  der  Ma- 
kula u.  8.  w.,  das  ophth.  Bild  charakteristisch  für  eine  Neuro-Reti- 
nitis  albuminurica  nach  des  Ref.  Ansicht,  die  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt ist,  als  der  Urin  Eiweiss  enthielt.  Fat.  starb  an  einer  Ge- 
hirnblutung. Die  Sektion  ergab,  abgesehen  von  einer  atheromatbsen 
Degeneration  der  Basalarterien ,  Blutungen  im  rechten  Vorderlappen 
und  dem  Corpus  striatum.  Enne  Eröffnung  der  Bauchhohle  hat,  wie 
es  scheint,  gar  nicht  stattgefunden,  da  nicht  das  Geringste  über  die 
Beschaffenheit  der  Nieren  mitgeteilt  wird.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Netzhaut  etc.  ergab  eine  »Arterio-  und  Phlebo-scle- 
rosisc.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  aneurysmatische  Erweite- 
rungen der  Arterien.  Die  Nervenfaserschicht  soll  durch  Exsudat 
verdickt  gewesen  sein.  5)  65j.  Frau,  beiderseits  Papillen  gerötet, 
Arterien  und  Venen  von  weissen  Streifen  umsäumt,  um  die  Makula 
Elzsudatflecken,  im  Urin  geringe  Mengen  von  Eiweiss,  im  Allgemeinen 
dieselbe  Sache  wie  bei  Fall  4,  so  ebenfalls  Tod  durch  Apoplexia  ce- 
rebri,  die  Basalarterien  atheromatös,  ebenso  die  Netzhautarterien  u.  s.  w. 
Im  Fall  4  und  im  letzten  Falle  waren  auch  die  Chorioidealarterien 
atheromatös  verändert. 

[Moauro  (18)  studierte  die  bei  schweren  Leberkrankheiten 
auftretenden  Sehstörungen.  Xantopsie  wurde  in  allen  mit  Ikterus 
verlaufenden  Fällen  teils  subjektiv  angegeben  teils  durch  Farben- 
prüfung nachgewiesen  und  beruhte  auf  Imbibition  nicht  nur  der  Re- 
tina, sondern  aller  brechenden  Medien  einschliesslich  der  Linse  mit 
Gallenfarbstoff.  Diese  Imbibition  im  Verein  mit  einer  stets  zugleich 
vorkommenden  Albuminbeimengung,  bezw.  Erhöhung  des  Brechungs- 
index war  auch  der  Grund  für  eine  zweimal  beobachtete  Myopie,  die 
mit  dem  Ikterus  auftrat  und  mit  ihm  schwand.  Für  das  Eammer- 
wasser  eines  ikterischen  Hundes  war  n  »  1,856  statt  1,838  beim 
normalen.  Weiter  wurden  beobachtet  Hemeralopie,  Katarakt,  Netz- 
hautblutung  und  Retinitis   und   auf  die  dyskrasische  Beschaffenheit 
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des  Blutes  zurückgeführt,  das  Leucin,  Tyrosin  und  Gholesteariu  in 
erhöhter  Menge  enthält  und  dem  Auge  zuleitet.  Die  Hauptablage- 
rungen von  Tyrosin  und  Cholestearin  befanden  sich  in  der  That  aD 
den  Absonderungsstellen  und  den  Abflusswegen  der  AugenflQssig- 
keiten.  Die  Hemeralopie  wurde  auf  Veränderung  des  Sehpurpnrs 
(Parinaud)  und  die  Retinaerkrankungen  wurden  auf  die  mit  der  Zeit 
auftretenden  degenerativen  Vorgänge  in  den  Gelassen  und  Geweben 
zurückgeführt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab:  di£Puse  Pig- 
mentierung der  Eonjunktiva  und  Cornea  samt  deren  Epithelien,  Ab- 
lagerung Ton  körnigem  Pigment  zwischen  den  Linsenfasern,  in  der 
Retina  zwischen  Pigmentepithel-  und  Stäbchen-  und  Zapfenschiebt,  wie 
auch  zwischen  Limitans  interna  und  Hyaloidea,  um  die  Centralgefasse 
und  im  subduralen  Raum  des  Optikus,  ferner  Tyrosin  im  Epithel  und 
der  Substanz  der  Cornea,  Tyrosin  mit  Cholestearin  im  Supra-Cho- 
rioidealraum,  auf  der  üvealfläche  und  in  dem  Corpus  ciliare,  in  den 
kataraktösen  Herden  der  Linse,  im  Glaskörper,  der  Retina  und  dem 
subduralen  Raum.  An  der  Retina  kamen  Blutung,  Exsudate  und 
partielle  Ablösung  vor.  Berlin,  Palermo.] 

Sack  (27)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  allgemeiner  Psoriasis 
eine  kleine  umschriebene  und  entzündlich  aussehende  Erhebung  der 
Bindehaut  in  unmittelbarer  Fortsetzung  einer  psoriatrischen  Elfflores- 
cenz  der  äusseren  Haut  der  Augenlider. 

Manicatide  (17)  teilt  5  Falle  von  Herpeseruption  der  Horn- 
haut mit  geschwürigem  Zerfall  im  Gefolge  der  Pneumonie  mit. 

Hermann  (11)  er^hlt  folgenden  Fall :  Eün  5j.  Knabe  ist  er- 
blindet, kurze  Zeit  nachdem  man  einen  schadhaften  Backenzahn  ex- 
trahiert hatte.  Ophth.  war  eine  ausgeprägte  Stauungspapille  beider- 
seits vorhanden,  rechterseits  bestand  zugleich  eine  leichte  Abducens- 
parese.  Im  üebrigen  ist  der  Knabe  vollständig  geisund.  Es  wurde 
die  gewiss  eigentümliche  Diagnose  einer  Blutung  an  der  Basis  cranii 
gestellt,  welche  das  Chiasma  und  den  rechten  N.  abducens  getroffen 
hätte.  AUmälig  trat  eine  Besserung,  doch  keine  Restitutio  in  in- 
tegrum ein ;  S  =  f  bis  | ;  ophth.  Schwellung  ganz  zurückgegangen. 
Venen  ausgedehnter  als  normal,  Papillen  scharf  abgegrenzt. 

Grossmann  (10)  bespricht  die  verschiedenen  Augenleiden, 
welche  auf  Grundlage  von  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Neben- 
höhlen entstehen,  und  betont,  dass  der  Augenarzt  auch  mit  der 
rhinologischen  Untersuchung  vertraut  sein  müsse.  So  können  asthe- 
nopische  Beschwerden  bei  Nasenpolypen  auftreten,  wobei  auch  Neuro- 
Retinitis  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Sehnerven  beobachtet  wurde. 
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Ferner  könne  Blepharospasmus,  Ekzem  der  Bindehaut  und  Hornhaut, 
seihst  Amaurose  durch  Zahnkaries  und  alveolare  Periostitis  erzeugt 
werden.  Von  den  Nebenhöhlenerkrankungen  führen  am  häufigsten  die 
Erkrankungen  des  Sinus  maxillaris  zu  verschiedenen  Augenerkran- 
kungen, wie  Mydriasis,  Akkommodationsparese,  Hyperämie  des  Op- 
tikus, Amblyopie,  sekundär  bei  Empyem  zu  Orbitalabscessen,  letztere 
ebenfalls  bei  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Affektionen  des  Sinus  sphe- 
noidalis  bedingen  häufig  hochgradige  Sehstörung  durch  Uebergreifen 
auf  den  Sehnerven  und  Zustandekommen  einer  Neuritis  retrobulbaris 
oder  durch  Kompression  des  Sehnerven  im  Foramen  opticum. 

Ziem  (31)  führt  die  Erkrankungen  der  verschiedenen  Teile  des 
Auges  bei  Nasenerkrankungen  auf,  so  die  Krankheiten  der  Thränen- 
wege  als  längs  der  Kontinuität  fortgeleiteten,  viele  Fälle  von  Con- 
junctivitis. »Auch  Trachom  der  Bindehaut  ist  mit  einer  primären 
Eiterung  der  Nase  sehr  oft  verbündende  ....    »Bei  phlyktänulärer 

Keratitis  ist  auch  die  Nase  zu  behandeln Erkrankungen  des 

Uvealtractus  werden  durch  chronische  Nasenleiden  entweder  unmit- 
telbar bedingt,  »durch  Verschleppung  von  Eiter  oder  eitrigem  Schleim 
längs  der  Venen  oder  Lymphgefässec  oder  mittelbar  begünstigt  durch 
Störungen  des  physiologischen  Kreislaufs,  »so  dass  die  Ausgleichung 
einer  Erkrankung  des  uvealtractus  gehemmt  wird.c  ....  »Die  Be- 
rücksichtigung von  Nasenleiden  ist  vielleicht  auch  für  die  Verbrei- 
tung mancher  Formen  von  Katarakt  von  Bedeutung,  c  Erkrankungen 
des  Sehnerven  bei  Nasenleiden  sind  hervorgerufen  durch  eine  intra- 
okulare Störung  des  Kreislaufes,  durch  einen  »Druck  der  ange- 
schwollenen Chorioidea  vermittels  des  Haller'schen  Gefasskranzes 
auf  die  Gefässe  des  Optikus. c  Femer  wird  noch  die  Zellgewebsent- 
zündung  der  Augenhöhle  mit  Ezophthalmos,  Schielen,  Lähmung  des 
Oculomotorius ,  Tenonitis,  sowie  Oedem,  Abscess,  Spasmus  n.  s.  w. 
der  Augenlider  erwähnt. 

Batut  (1)  beobachtete  einen  allerdings  nicht  ganz  sicher  als 
Diphtherie  festgestellten  Fall,  welcher  die  Conjunctiva  und  die  Nasen- 
schleimhaut befallen  hatte. 

Gossmann  (9)  bringt  16  Fälle  von  Erkrankungen  der  Nase 
bei  Thränensackleiden,  wie  Polypen,  chronische  Rhinitis,  Hypertrophie 
der  unteren  Muschel  u.  s.  w. 

Nach  Galdwell  (7)  sind  die  Siebbeinerkrankungen  besonders 
durch  intraokuläre  und  conjunctivale  Circulationsstörungen ,  sowie 
durch  asthenopische  Beschwerden  ausgezeichnet,  während  die  Affek- 
tionen der  Keilbeinzellen  mehr  den  N.  opticus  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
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18.  Yerletzungen  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Michel. 

l*)Awramow,  Ein  Fall  von  traumatischer  Verletsung  der  Gefäaahaot  des 
Auges  (Slutaohaj  trawmatitscheskawo  powreschdenja  sosudiBtoj  obolotschki 
glasa).    Medisina.  Nr.  19. 

2*)B6ecaria,  F. ,  OonaiderasEioni  sopra  un  caso  di  sutura  di  esteaa  ferita 
della  congiuntiva  e  delle  Bolerotica.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  25. 

3)  Biatis,  Traumatisme  du  globe  ocolaire  aveo  un  morcean  de  capsule, 
iridocyclite.    Gas.  m^.  d*Orient.    31.  Mai. 

4)  B  e  t  k  e ,  Ein  Beitrag  sur  Gasuistik  der  Magnetoperation.  M  e  1 1  i  n  g  e  r's 
Beiträge  sur  Augenheilk.  8.  7. 

5)  Blancoeur,  Cataracte  cons^utive  ä  oiie  contusion  violente  du  globe 
de  Toeil.  Annal.  de  la  'Policlinique  de  Bordeaux.  Nr.  15.  (Nicht  an- 
ganglich.) 

6)  Bleflsig,  Hermann  und  Gagarin,  üeber  Verletsnngen  des  Aagea. 
Zur  Statistik  und  Gasuistik  der  schwereren  Verletzungen  des  Augapfels. 
Mitteilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augen-Heilanstalt.  Heft  IV.  S.  18. 

7)  Blessig,  Quiescent  foreign  bodies  within  the  eyeball  with  a  report  of 
cases.    Journ.  americ.  med.  Assoc.  Ghicago.  XXI.  p.  666. 

8*)  B  0  e  r  m  a ,  D. ,  Ueber  swei  Fälle  von  radiärer  Einreissung  des  Pigment- 
blattes der  Iris,  ihre  Diagnose  und  ihre  Entstehung.  Klin.  Monatebl.  f. 
Augenheilk.  8.  381. 

9)  Bourgeois,  Traumatisme  de  Toeil.  Gourrier  mädic.  ref.  Reoueil  d'Opht. 
p.  693.    (Skleralruptur  nach  oben  durch  Kuhhorn-Stoss.) 

10)  Bügge,  J. ,  Spontane  Ausstossung  eines  Gorpus  alienum  bulbi.  Norsk 
Magazin  f.  Lägevid.  p.  273. 

11)  Gallan,  N ine  cases  of  orbital  traumatism  resulting  in  monocular  blind- 
ness  from  fracture  through  the  foramen  opticum.  In  one  of  these  case  the 
blow  was  over  the  left  orbtt  cansing  blindness  of  the  right  eye.  New-Tork 
Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.    January. 

12)  Gap  ei,  Nota  dinica  sopra  due  traumi  oculari  gravi.  Boll.  d^Ocul.  XV. 
Nr.  16.  (l.  Eisensplitter  in  der  vorderen  Kammer  durch  Iridektomie  ent- 
fernt.   2.  Skleralwunde  ohne  Naht  geheilt.) 

13*)  G  a  s  p  a  r ,  L. ,  Teilweise  Pigmentierung  der  Vorderfläche  des  Augapfels  in 

Folge  von  Trauma.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  395. 
14^  — ,  Traumatische  Ruptur  der  Bindehaut  des  Augapfels.    Ebd.  S.  399. 

15)  G  h  0  k  s  y,  N.  H.,  Burns  of  both  eyes  trough  liquor  ammoniae  fortior.  In- 
diau  med.-chir.  Record.  Bombay.  I.  p.  160. 

16)  G  o  c  k  s ,  G.  H.,  Glas  lodged  in  the  iris  for  seventeen  months  without  in- 
flammatory  Symptoms  and  with  vision  of  |{.  Transact.  Glasgow  Path.  and 
Glin.  Society.  1886—91-1892.  p.  24. 

17)  D  o  y  n  e ,  Remarks  on  peculiar  foreign  bodies  on  the  oornea.  (Ophth.  soc. 
of  the  united  kingd.  January  26.)  Ophth.  Review,  p.  63.  (Samenhülsen 
etc.  auf  der  Hornhaut) 
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18)  Dransart,  Notes  cliniqües  Bur  la  oontusion da  globe  ocalaire ;  mydriase; 
amblyopie  et  Ophthalmie  sjmpathlqae  consöcutives;  gu^rifton  integrale  des 
contusioD  graves ;  consideration  medico-l^gales.  Journ.  d*ocal.  da  nord  de 
la  France.    Lille.     1892—3.  p.  95. 

19)  — ,  Notes  snr  la  o^ntasion  du  globe  ocolaire  par  accidents  de  mine  et  che- 
mina  de  fer;  enophthalmos ,  myopie  et  amblyopie  traamatique.  Ibid. 
1893—4.  p.  14. 

20*)  — ,  Notes  oliniqnes  aar  la  contasion  du  globe  de  Toeil.    Ibid.  Nr.  4. 

21)  — ,  La  contasion  du  globe  ocalaire.  Ibid.  Fdrrier.  (D.  empfiehlt  bei  Glas- 
kOrperblutungen  Blategel  u.  s.  w.) 

22)  ->,  ün  cas  de  contnsion  grave  de  Toeil  avec  amauroee  et  d^ollement  de 
la  r^tine  ga^ri  par  la  oapsalotomie  t^nonienne.    Ibid.  Nr.  2. 

23*)  Fabian,  R.,  Ein  Fall  von  Psychose  nach  Aagen  Verletzung.  (Rasaistischer 
Beitrag  zur  Frage  der  pathogenetischen  Beziehungen  zwischen  Augenl&sio- 
nen  and  psychischen    Störungen.)    Inaag.-Diss.  Königsberg. 

24*) F ick,  A.  E.,  Zwei  Fälle  von  Augenverletzongen.  S.-A.  zur  Eorresp.- Blatt 
f.  Schweizer  Aerzte.  XXIIL 

25)  F  o  d ,  T. ,  Contributo  alla  casuistica  dei  corpi  stranieri  nell*  interna  del 
bulbo  ocalare.    Gior.   med.  d.  r.  esercito  etc.    Roma.  XII.  p.  300. 

26*)  FreelandFergufl,  A  group  of  Symptoms  caused  by  the  electric  light. 
Brit.  med.  Journ.  p.  234. 

27)  Fröhlich,  C,  A  propos  des  corps  ^trangers  de  la  conjonctive.  Revue m^. 
de  la  Suisse  romande.  XIII.  p.  378. 

28)  Fromaget,  Rupture  de  la  sd^rotique  et  de  la  corn^e  par  instrument 
oontondani     Oaz.  hebd.  de  scienc.  mödic  de  Bordeaux,  p.  75. 

29*)  Fuchs,  Ein  Fall   von  traumatischer  Lähmung  des  Obliquus   inferior  mit 

Enophtalmas.     Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 
29a*)  G  i  n  8  b  u  r  g ,  Ophthalmologische  Beobachtungen  (Ophthalmologitscheskija 

nablädenja).     Westnik  ophth.  X.  p.  360. 

30)  Goldschmied,  Ein  Fall  von  traumatischer  totaler  Oculomotoriusläh- 
mung.   Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 

31)  Green,  D.  M.,  Foreign  bodies  penetrating  the  eye.  Physician  and Surgic. 
Detroit  and  Ann.  Arbor.  p.  306. 

32)  Groenouw,  Ueber  die  Verminderung  der  Erwerbefthigkeit  durch  Seh- 
störungen.   Deutsche  medic.  Wocheoschr.  Nr.  40. 

33)  Gruber,  R. ,  üeber  Rostablagerung  in  der  Hornhaut.  Bericht  über  die 
23.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  38.  (siehe  Abschnitt:  »Pa- 
thologische Anatomiec.) 

34)  Haab,  0.,  Ueber  die  Anwendung  sehr  grosser  Magnete  bei  den  Eisen- 
splitter-Verletzungen  des  Auges.  S.-A.  Correspond.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte. 
XXIV. 

85)  Haltenhoff,  G.,  K^ratite  dendritique  traumatrique.  Annal.  d*Oculist. 
T.  CIX.  p.  258.  (Entstanden  nach  einer  oberflächlichen  Verletzung  der  Horn- 
haut durch  einen  Kuhschweif.) 

36)  H  a  n  s  e  1 1 ,  The  ocular  sequelae  of  expositure  to  the  snn ;  with  a  report 
of  two  cases.     Annal.  Ophth.  and  Otol.  p.  486. 

37*)Heucke,  A.,  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Luxationen  der  Krystallinse.    Inaug.-Diss.  Strassburg  i./E. 
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B8)  H  e  w  e  t  e  0  n  ,  Bemark«  on  acute  inflammation,  acoompanied  by  great  pain 
in  the  head  and  ejes,  and  blepharospaam,  ocourring  aome  hours  after  witr 
nessiog  electric  welding  Operations,  its  prevention  and  treatment.  Amerie. 
Joarn.  of  Ophth.  p.  297.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Bindehaut«.) 

39*)  Hubert,  B.,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Augen  Verletzung  durch  ge- 
schmolzenes Eisen.     Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  136. 

40)  Holmes,  Gase  of  foreign  body  in  the  eye;  enudeation. '  Cincin.  Lancet- 
Glinic  n.  s.  XXX.  p.  75. 

41)  Horsey,  A.  J.,  Punctured  wounds  of  theeyeball.  Ontario  med.  Joum.  To- 
ronto. 1892—3.  p.  233. 

42)  Hotz,  Two  cases  of  tteel  in  the  eyebalL  Chicago  Clinio  Review.  1892 
bis  93.  p.  186. 

43)  H  u  bb  e  1 1,  Extraction  of  steel  from  the  interior  of  the  eye  with  electro- 
magnet.    Buffallo  med.  and  surgic.  Joum.  February. 

44*)  H  ö  r  ze  1  er,  B.,  üeber  die  Anwendung  von  Elektromagneten  bei  den  Eiien- 
splitterverletzungen   des  Auges.    Inang.-Diss.  Zürich. 

45)  Hunt,  W.  B.,  A  foreign  body  in  the  conjunctiva.  Joum.  Ophth..  Otol.  and 
Laryngol.  New- York.  V.  p.  86. 

46)  Jackson,  E.,  Foreign  bodies  within  the  eyeball.  Univ.  Med.  Mag.  Phila. 
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einem  Schlag  auf  das  Aage.) 

[Teplj  aschin(83)  hat,  um  die  histologischen  Veränderungen 
in  der  Netzhaut  nach  Verletzungen  zu  studieren,  60  Experimente 
an  weissen  und  schwarzen  Kaninchen  angestellt.  Die  Verletzungen 
wurden  auf  dreierlei  Weise  gemacht :  1)  vom  Glaskörper  aus,  indem 
mit  einer  Dicissionsnadel  durch  die  Sklera  eingestochen  und  die  gegen- 
überliegende Netzhautpartie  durchschnitten  wurde  (also  in  der  Art 
der  von  t.  Graefe  zur  Behandlung  der  Netzhautablösung  vorge- 
schlagenen Operation),  2)  es  wurde  eine  perforierende  4 — 5  mm  grosse 
meridionale  Wunde  durch  den  Bulbus  hinter  dem  Aequator  mit  dem 
Graefe'schen  oder  Beer'schen  Messer  gemacht  und  3)  mit  einem 
feinen  Thermokauter  wurde  im  hinteren  Bulbusabschnitte  der  Aug- 
apfel durchstochen.  Die  Tiere  wurden  nach  der  Verletzung  22  Stunden 
bis  285  Tage  am  Leben  gelassen.  Die  durch  reiche  Untersuchungen 
gewonnenen  Resultate  fasst  Verfasser  in  folgenden  Schlussfolgerungen 
zusammen :  1)  Die  Färbungsmethode  der  Netzhaut  mit  Methylenblau 
direkt  auf  dem  Objektglas  (Dogiel)  mit  Bewahrung  des  Präparates 
Yor  und  während  der  Färbung  vor  Abkalten,  unterscheidet  sich  nach 
der  Schnelligkeit  des  Auftretens  und  dem  Resultate  der  Färbung 
kaum  von  der  Methode  der  intravitalen  Injektion  von  Methylenblau- 
lösung ins  Blut  der  Tiere  (Erlich).  2)  Die  Wanderzellen  des 
Glaskörpers  können  sich  nach  dem  Typus  der  einfachen  und  karyo- 
mytotischen  Kernteilung  vermehren.  3)  Die  Ansammlungen  von 
Wanderzellen  im  Glaskörper  sind  durch  Migration  von  farblosen 
Blutkörperchen  aus  den  umgebenden  gefasshaltigen  Geweben ,  sowie 
durch  Vermehrung   der  Zellen    des   Glaskörpers  selbst  zu    erklären. 

4)  Die  endothelartigen  Zellen,  die  die  innere  Fläche  der  Netzhaut  bei 
manchen  chronischen  Erkrankungen  derselben,  sowie  auch  bei  Er- 
krankungen des  Glaskörpers  bedecken,  sind  modificierte  Wanderzellen. 

5)  Die  unter  dem  Namen  der  Retinitis  proliferans  bekannte  Er- 
krankung der  Netzhaut  kann  bei  Tieren  experimentell  hervorgerufen 
werden.  6)  Nach  traumatischen  Affektionen  des  Auges,  sowie  unter 
dem  Einfluss  von  chronischen  Entzündungsprocessen  der  Membrana 
Uvea  können  die  Wanderzellen  im  Glaskörper  in  fixe  Zellen  über- 
gehen. 7)  Unter  dem  Einfluss  von  Reizung  tritt  in  den  Netzhaut- 
kapillaren eine  Proliferation  der  Endothelzellen  durch  Earyokinese 
auf  und  entwickelt  sich  ein  intracellularer  Process  von  Gefössneu- 
bildung.      8)  Die   bei   der   Durchschneidung   von   Nervenfasern   der 
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Netzhaat  an  den  centralen  Enden  sich  entwickelnden  kugelförmigen 
Anf treibungen  und  die  im  Verlaufe  der  Nervenfasem  sich  entwickeln- 
den hypertrophischen  varikösen  Verdickungen  sind  identische  Ge- 
bilde; beide  sind  als  intravitale  Erscheinungen  und  als  Verände- 
rungen der  Nervenfasern  degenerativer  Natur  zu  betrachten.  9)  Die 
keulförmigen  Verdickungen,  die  nach  der  Durchschneidung  von  Netz- 
hautnerveufasern  sich  an  den  peripheren  Abschnitten  entwickeln, 
entsprechen,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  nach  der  Durchschnei- 
dung, den  konischen  Verdickungen  (Gönes  de  croissance  vonRamon 
yCajal),  mit  denen  die  Nervenfasern  in  der  Wachstumperiode  beim 
Embryo  enden.  Die  Experimente  mit  der  Durchscbneidung  der  Netz- 
hautnervenfasern scheinen  die  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Seh- 
nervenfasern beim  Embryo  von  der  Netzhaut  aus  zum  Gehirne  zu 
bestätigen.  10)  Nach  der  Durchschneidung  der  Netzhautnervenfasem 
tritt  eine  Degeneration  derselben  in  aufsteigender  (centraler)  und  ab- 
steigender (peripherer)  Richtung  mit  nachfolgendem  vollständigem 
Schwund  derselben  auf,  wobei  die  Degeneration  und  Atrophie  in  den 
centralen  Partien  viel  schneller  auftritt,  als  in  den  peripheren.  11) 
Die  Resorption  der  nach  der  Durchschneidung  degenerierten  Nerven- 
fasern der  Netzhaut  wird  durch  Erscheinungen  der  Phagocytose  be- 
fordert. 12)  Die  Atrophia  descendens  der  Nervenfasern  nach  Durch- 
scbneidung des  N.  opticus  setzt  sich  auch  auf  die  Schicht  der  Netz- 
hautganglienzellen  fest.  13)  Die  Nervenzellen  des  Ganglion  opticum 
und  Ganglion  retinae  können  unter  dem  Einfluss  von  Reizung  in  das 
Stadium  der  Earyokinese,  welches  der  Kernteilung  vorangeht,  über- 
gehen: die  karyokinetischen  Figuren  sind  hier  als  Reaktionserschei- 
nung aufzufassen.  14)  Unter  dem  Einfluss  von  Reizung  wird  in  ein 
und  denselben  Nervenzellen  der  Netzhaut  eine  Kombination  von  Re- 
generations-  und  Degenerationserscheinungen  angetroffen.  15)  An 
der  Stelle  der  Verletzung  der  Netzbaut  entwickeln  sich  in  den  Ner- 
venzellen des  Ganglion  opticum  und  zum  Teil  des  Ganglion  retinae 
degenerative  Veränderungen  (fettige,  eiweissartige  und  hydropische 
Entartung),  als  deren  Folge  an  dieser  Stelle  eine  Verarmung  an 
Ganglienzellen  hervortritt.  16)  Nach  Netzbautverletzungen  fallen 
unter  dem  Einfluss  von  Girkulationsstörungen  in  den  peripheren  Netz- 
hautpartien die  subepithelialen  Nervenzellen  der  hyalinen  Degenera- 
tion anheim.  17)  Die  Exsudatansammlung  bei  Netzhautödem  haupt- 
sächlich am  äusseren  Rande  der  inneren  Körnerschicht  lässt  sich  da- 
durch erklären,  dass  die  Müller 'sehen  Fasern  an  dieser  Stelle  ein 
gewölbartiges  Maschensystem  mit  der  Konvexität  zur  äusseren  Kömer- 
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schiebt  gerichtet  bilden.    18)  Bei  erwachsenen    Kaninchen  finden  sich 
in  der  äusseren  Kömerschicht  Kerne ,  die  dem  Stützgewebe   der  Netz- 
haut angehören.     Die  karjokinetischen  Figuren,    die  nach  Netzhaut- 
verletzungen  in  der  äusseren  Körnerschicht  angetroffen    werden ,   ge- 
hören den  Kernen   dieses  Stützgewebes  an.     19)  An    der  Stelle   der 
Netzhantverletzung  trifft   mau  in   den  Kernen   der    Sehzellen   keine 
regelrechten  karjokinetischen    Figuren    an ,   aber  man   beobachtet  in 
denselben  eine  Vermehrung  und  eigentümliche  Yerteilang  des  Ghro- 
matins ;    ausserdem   treten   in   der   äusseren  Körnerschicht  Verände- 
rungen auf,  die  an  die  Anfangsstadien  der  Entwicklung  der  Stäbchen 
und  Zapfen  im  embryonalen  Zustande  erinnern.     20)  Die  hellen  blas- 
artigen Bildungen,   die  in  der  Nähe  der  Netzhautwunde  in  der  Ge- 
gend der  Stäbchenschicht   nach   aussen   von   der  Membrana   limitans 
externa  angetroffen  werden,  stellen  Ansammlungen  eines  durchsich- 
tigen Exsudates  dar.     21)  Die  mit  Verdünnung   einhergehende  Ver- 
längerung der  Glieder   der  Sehzellen,    welche  bei  Netzhautablösung 
beobachtet  wird,   ist  eine  aktive  Erscheinung,  die  die  spontane  Hei- 
lung der  Netzhantablösung   befördert.     Diese   aktive  Erscheinung  in 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  ist  nur  bei  Integrität  der  Elemente 
der  Pigmentepithelschicht  möglich.    22)  In  den  Elementen  der  Pig- 
mentepithelschicht treten  in  der  Gegend  der  Netzhautwunde  Veiun- 
derungen  regressiven    (fettige  Entartung,   Vakuolisation    der  Zellen) 
und  progressiven  (Proliferation   der  Zellen   durch  Karyokinese)  Cha- 
rakters auf.     28)  Die  Vermehrung  der  existierenden  Elemente  nach 
dem  Typus  der  Karyokinese  erfolgt  im  Stützgewebe  der  Netzhaut,  in 
der  Schicht  der  Spindelzellen  von  He  nie  und  in  der  Muskelschicht 
der  Gefass Wandungen  der  Aderhaut,  sowie  auch  in  den   fixen  Zellen 
der  Leder  haut.     24)  Um  eine  perforierende  Bnlbuswunde  herum  ent- 
wickelt  sich   eine   circumscripte   akute  Chorioretinitis    mit  Ausgang 
in  Atrophie  der  Netz-  und  Aderhautelemente ;  eine  Regeneration  der 
hier  mechanisch  zerstörten  und  während  der  Entzündung  zu  Grunde 
gegangenen    nervösen    und   optischen  Elemente  der  Netzhaut  erfolgt 
nicht  und   die  Kontinuität  der  Netzhaut  wird  durch  Narbengewebe, 
an  deren  Bildung  letztere  seinen  Anteil  nimmt,  hergestellt.     25)  An 
der  Bildung  des  Granulationsgewebes,  durch  welches  die  perforierende 
Bulbuswunde  verheilt,   nehmen  hauptsächlich  die  Zellen  des  epibul- 
bären  Bindegewebes,  sodann  die  Elemente  der  Aderhaut,  die  Wander- 
zeUen  des  Glaskörpers  und  in  geringem  Masse  die  vielen  Zellen  der 
Lederhaut  Teil.     26)  Die  an   der  Stelle  der  Perforationswunde  sich 
bildende  Narbe  ist  entweder   dünn   mit  Neigung  zur  Ektasie   nach 
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aussen  oder  dick  in  den  Glaskörper  hineinragend.  27)  Die  Yemäh- 
nng  der  Ränder  einer  Perforationswande  des  Bulbus  wird  von  einer 
starken  Reizung  in  den  Bulbusmembranen  und  im  Glaskörper  be- 
gleitet 28)  Die  Netzhautwunde  und  um  so  mehr  die  perforierenden 
Bulbuswunden  können  nicht  ohne  jegliche  Folgen  verheilen ,  es  ist 
also  eine  Restitutio  ad  integrum  unmöglich.  Adel  he  im.] 

Jaup  (47)  teilt  16  Fälle  von  Verletzung  mit,  welche  in  der 
Strassburger  Universitäts-Augenklinik  zur  Beobachtung  kamen;  6 
waren  perforierende  Stich-  und  Schnittwunden  der  Sklera  und  Cornea, 
11  solche  der  Sklera  allein.  Der  16.  Fall  war  eine  Schussverletzang 
der  letzteren. 

Marx  (68)  berichtet,  dass  bei  einem  Knaben,  dem  eine  Bohnen- 
stange in  das  rechte  Auge  gestossen  wurde,  5  Tage  später  die  Erschei- 
nungen einer  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle  aufgetreten 
sei.  Es  wurde  die  oberflächlich  verklebte  Wunde  des  oberen  Lides 
gespalten,  worauf  sich  aus  der  Tiefe  übelriechender  Eiter  entleerte 
und  2  Holzstückchen  entfernt  wurden.  Später  musste  nochmals  ge- 
spalten werden,  die  Wuude  zeigte  sich  diphtheritisch  bel^,  man 
machte  unten  eine  Gegenöffhung  am  unteren  Lid  und  schliesslich 
wurde  sogar  der  Bulbus  entfernt.  Der  Knabe  ist  fieberlos,  doch  ist 
Kiefersperre  und  rechtsseitige  Facialislähmung  aufgetreten  und  nach 
6  Tagen  gesellten  sich  leichte  Nackenstarre,  linksseitige  Oculomotorius- 
lähmung (Pupillenreaktion  erhalten),  Schluckbeschwerden,  Opisthotonus 
huian.     Nach  4  Wochen  war  der  Kranke  geheilt. 

[B  e  c  ca  r  i  a  (8)  empfiehlt  in  allen  Fällen  grosser  Skleralwunden 
die  Naht  mit  Katgut  und  zwar  nach  Galezowski,  der  die  Nadel 
möglichst  zwischen  Chorioidea  und  Sklera  durchführt.  Eine  von  B. 
so  behandelte  16  mm  lange  Skleralwunde  heilte  sehr  gut,  und  nach 
Resorption  der  traumatischen  Katarakt  war  V  =  ^. 

Piccoli  (64)  beschreibt  eine  wie  es  scheint  bisher  noch  nicht 
beobachtete  totale  Ablösung  und  Vorfall  der  ganzen  Chorioidea  durch 
eine  15  mm  lange,  vom  untern  Hornhautrande  nach  innen  gehende 
Skleralwunde  nach  Fall  mit  dem  Auge  auf  ein  zugespitztes  Reben- 
stämmchen.  Es  war  heftige  Blutung  erfolgt  und  aus  der  Wunde 
hing  ein  nierenformiger ,  brauner,  elastischer  Sack,  der  sich  als  die 
umgestülpte,  mit  der  Glashaut  nach  aussen  sehende  Chorioidea  ergab. 
Durch  den  Stoss  musste  der  obere  äussere  Skleralabschuitt  so  heftig 
gedehnt  worden  sein,  dass  die  weniger  elastische  Chorioidea  nicht 
folgen  konnte  und  sich  unter  Zerreissung  grösserer  GeßLsse  von  der 
Sklera  ablöste.     Die  suprachorioideale  Blutung  trieb  dann  nach  Ent- 
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leerung  des  Bulbusinhaltes  die  umgestQlpte  Ghorioidea  nach  aussen. 

Berlin ,  Palermo.] 

[G  i  n  8  b  u  r  g  (25a)  teilt  drei  Fälle  von  Verletzungen  des 
Auges  mit:  1)  Einen  Fall  von  doppelter  Ruptur  der  Iris  nach 
einem  Schlage  mit  der  Faust  bei  einem  44  jährigen  Schneider 
(Hornhautnarbe  mit  Einklemmung  der  Iris,  Aphakie,  Iridodia- 
lyse  und  Ruptur  der  Iris  in  vertikaler  Richtung).  2)  Einen  Fall 
von  seröser  Iriscyste  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welche  sich  im 
Irisgewebe  nach  einer  penetrierenden  Hornhautwunde  mit  vorderer 
Synechie  entwickelt  hatte.  3)  Einen  Fall  von  doppelter  Ruptur  der 
Ghorioidea  im  rechten  nach  aussen  abgelenkten  Auge  eines  21jähr. 
Bauern;  dieses  Auge  war  vor  8  Jahren  durch  den  Hieb  mit  einem 
Stocke  beschädigt  worden  und  blieb  seitdem  blind.  Die  eine  Ruptur 
lag  nach  innen  von  der  Sebnervenpapille  und  die  andere  nach  aussen 
von  derselben ;  die  letztere  stellte  einen  Bogen  dar  mit  der  Konvexi- 
tät zur  Papille  gerichtet,  also  entgegengesetzt  dem  gewöhnlichen 
Verhalten.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Boerma  (8)  veröffentlicht  2  Fälle  von  radiärer  Einreissung 
des  Pigmentblattes  der  Iris  vom  Pupillar-  bis  zum  Ciliarrand  bei 
gleichzeitigem  Wundstar.  In  diagnostischer  Beziehung  wird  em- 
pfohlen, den  Focus  einer  Sammellinse  durch  die  Pupille  hindurch 
hinter  die  zu  untersuchende  Irispartie  fallen  zu  lassen,  somit  die 
hinter  der  Iris  gelegene  getrübte  Linsenpartie  zu  beleuchten,  welche 
an  der  Stelle  des  Risses  ab  grauweisser  schmaler  Streifen  durch- 
scheint. Im  Fall  1  hatte  eine  scharfe  Nadel  die  Hornhaut  durch- 
bohrt, die  Linse  verletzt  und  sie  zugleich  nach  aussen  verschoben. 
Die  Dehnung  der  Iris  wird  durch  die  Verschiebung  der  Linse  in  Folge 
direkter  Hebelung  erklärt.  Das  Irisstroma  kann  dieser  Dehnung 
folgen,  da  es  elastisch  ist,  weniger  aber  das  Pigmentblatt,  das  in 
sich  eine  geringe  Cohäsion  besitzt.  Im  Falle  2  bestand  seit  5  Jahren 
ein  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges,  das  durch  einen  stum- 
pfen Bolzen  getroffen  wurde.  Die  Hornhaut  zeigte  medianwärts  vom 
Centrum  eine  kleine,  die  ganze  Substanz  durchsetzende  Narbe,  die 
vordere  Kapsel  war  entsprechend  dem  Centrum  eröffnet,  die  Linse 
in  toto  getrübt ,  am  untern  Pupillarrand  ein  kleiner  Sphinkterriss 
und  nach  aussen  im  Pigmentblatt  zwei  radiäre  Einrisse.  Der  andrän- 
gende Bolzen  wirkte  in  der  Richtung  von  vorne-innen  nach  hinten- 
aussen.  »Die  Iris  wurde  partiell  gedehnt  durch  den  andrängenden 
Linsenkörper,  um  so  mehr,  als  die  Irisscheibe  schon  durch  die  ent- 
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staDdeDe  Abplattung  des  Bulbus  in  Spannung  versetzt  ist.  Durch 
die  Seitwartsdrängung  der  Linse  wird  ausserdem  wieder  der  obere 
und  untere  Teil  des  freien  Irisrandes  in  vermehrte  Spannung  ge- 
bracht.« 

Caspar  (13)  beobachtete  an  einem  Auge,  welches  schon  vor 
16  Jahren  eine  perforierende  Schnittwunde  der  Hornhaut  erlitten 
hatte  und  jetzt  von  einem  etwa  haselnussgrossen  Stück  Eisen  ge- 
troffen worden  war,  entsprechend  der  Lage  des  Leucoma  adhae- 
rens  eine  zunächst  geringe  Bindehaut -Sugillation  in  der  nasalen 
Hälfte  der  Bulbusoberfläche  und  zugleich  eine  schwärzlich-graue  Ver- 
färbung derselben.  Am  dunkeisten  erschien  der  Farben  ton  im  Cen- 
tmm,  d.  h.  mitten  zwischen  Plica  und  Limbus.  Unter  Loupenver- 
grösserung  gewahrte  man  zahllose  winzige  schwarze  Pünktchen,  die 
beim  Verschieben  der  Bindehaut  wenig  oder  gar  nicht  mitbew^lich 
erschienen.  Der  Farbstoff  wird  als  aus  der  Lis  stammend  bezeichnet, 
indem  durch  die  oben  erwähnte  stumpfe  Gewalt  eine  Berstung  der 
alten  Narbe  entstanden  und  mit  dem  langsamen  Durchsickern  von 
Kammerwasser  das  Pigment  aus  dem  eingeheilten  Listeil  fortge- 
schwemmt und  unter  die  Bindehaut  gelagert  wurde. 

In  einem  weiteren  Falle  (14)  hatte  ein  Wasserstrahl  das  Auge 
Ton  vorn  und  etwas  von  unten  her  getroffen  und  kam  es  zu  einer 
Zerreissung  der  Skleralbindehaut  in  grossem  Bogen,  innen,  oben  nnd 
aussen  annäbernd  concentrisch  zum  Homhautrande.  Dies  ist  wohl 
so  zu  erklären,  dass  die  Bindehaut  mit  grosser  Kraft  centrifugal  von 
ihren  Insertionsstellen  am  Homhautrande  über  den  Bulbus  nach 
hinten  geschoben  wurde  und  in  Folge  der  starken  Dehnung  die  Binde- 
haut concentrisch  platzte. 

Wintersteiner  (92)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von 
traumatischer  Aniridie,  entstanden  nach  einem  Stoss  mit  dem  Hom 
eines  Ochsen,  d.  h.  richtiger  bezeichnet  über  einen  Fall  von  Skleral- 
ruptur,  durch  welche  die  Iris  unter  die  Bindehaut  getreten  war.  Die 
Linse  war  in  ihrer  Lage  unverändert.  In  einem  2.  Falle  waren  mul- 
tiple Fremdkörper  (Bernsteinsplitter)  in  der  Hornhaut  eines  glauko- 
matösen Auges  vorhanden. 

Heucke  (37)  veröffentlicht  15  Fälle  von  Linsenluzation,  die 
mit.  Ausnahme  eines  Falles,  bei  welchem  an  dem  unverletzten  Auge 
eine  Ektopia  lentis  bestand,  vorher  gesunde  Augen  betrafen  und 
durch  stumpfe  Oewi^t  hervorgerufen  wurden.  Indem  2  Fälle  wegen 
Luxation  an  beiden  Augen  berechnet  werden ,  verteilen  sich  die  ge- 
nannten Fälle  in  der  Art,  dass  acht  Luxationen  in  die  vordere  Kammer, 
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vier  suhjunktivale,  zweimal  Dislokation  der  Lisse  in  den  Glaskörper 
und  eine  Subluxation  beobachtet  wurden. 

[Beccaria  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Sublaxation  der  kataraktösen  Linse  bei  einem  72jährigen  Manne,  bei 
dem  es  möglich  war,  durch  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  oder  Lage- 
rung des  Körpers  nach  vorn  oder  auf  die  Seite,  nach  welcher  die 
Linse  luxiert  war,  sofort  einen  in  jeder  Hinsicht  ausgebildeten  Glau- 
komanfall hervorzurufen.  Schon  nach  einer  Minute  war  T  erhöht 
und  nach  5—  7  Minuten  waren  alle  Symptome  ausgeprägt.  Nach  Aende- 
rung  der  Körperhaltung  schwand  der  künstliche  Anfall  sogleich.  B. 
nimmt  als  Ursache  für  jedes  Sekundärglaukom  ausschliesslich  Ver- 
legung der  Filtrationswege,  also  Verschluss  entweder  des  Fontana*- 
schen  Raumes  oder  der  Pupillenö£Phung  an.      Berlin,  Palermo.] 

Dransart  (22)  hatte  nach  Stoss  mit  der  Kante  einer  Kanne 
eine  Subluxation  der  Linse,  sowie  eine  teilweise  Ablösung  der  Netz- 
haut beobachtet.  S  =  0.  Trotz  der  Anlagerung  der  Netzhaut  nach 
angeführter  Punktion  blieb  die  Erblindung,  die  nunmehr  einer  Blutung 
in  die  Sehnervenscheide  zugeschrieben  wird. 

[Awramow  (9)  sah  bei  einem  21jährigen  Bauern  zwei  band- 
förmige bläulich-weisse  Streifen  in  der  Ghorioidea  des  rechten  Auges  ; 
die  Retinalgefasse  verliefen  ununterbrochen  über  denselben.  Diese 
Streifen  lagen  im  äusseren  unteren  und  inneren-unteren  Teile  des 
Augengrundes,  von  der  Papille  anfangend,  erst  dem  Verlaufe  der 
Retinalvenen  folgend,  dann  die  letzteren  beinahe  unter  rechtem  Win- 
kel verlassend,  bis  in  den  vorderen  Teil  des  Augengrundes.  In  der 
Nähe  der  Papille  waren  die  Streifen  breiter,  die  Ränder  derselben 
etwas  verschwommen  und  gezackt,  weiter  schärfer  begrenzt  und  stark 
pigmentiert.  Pigmentschollen  fanden  sich  auch  längst  dem  Verl^fe 
der  Streifen  in  ihrer  nächsten  Nähe.  Die  Sehschärfe  war  auf  diesem  Auge 
etwas  herabgesetzt.  Pat.  unterschied  Lampenlicht  in  15^  Linkes 
Auge  normal.  Pat.  hatte  vor  8  Jahren  einen  starken  Schlag  ins 
rechte  Auge  mit  einer  aus  der  Hand  entgleiteten  Hufschmiedezange 
erhalten;  es  trat  damals  seiner  Aussage  nach  Exophthalmos  auf 
(wahrscheinlich  in  Folge  einer  retrobulbären  Blutung),  das  Auge 
schmerzte  lange  Zeit  und  seitdem  trat  starke  Herabsetzung  der  bis 
dahin  guten  Sehschärfe  auf.  Der  Aut.  hält  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen für  vernarbte  Risse  der  Ghorioidea.  Adel  heim.] 

Fuchs  (29)  teilt  mit,  dass  ein  Förster  von  einem  Hirschen  an- 
gegriffen worden  sei  und  neben  anderen  Verletzungen  auch  eine  solche 
der  linken  Augengegend   davon   getragen  habe.     Am   oberen  linken 
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Lide  fiodet  sich  eine  2^  ctm  lange  Hautnarbe.  Doppelbilder  im  Sinne 
des  M.  obliqnus  inferior,  Pupille  des  linken  Auges  kleiner  als  die 
des  rechten,  Exophthalmos,  sowie  Parasthesien  der  Wange,  am  unteren 
Augenlide,  an  der  Nase  und  Lippe  auf  der  linken  Seite.  Es  wird 
eipe  Fraktur  des  Orbitalbodens  angenommen. 

[Lyder  Borthen  (54a)  teilt  Folgendes  mit:  Ein  Lootse,  46 
Jahre  alt,  bekam  vor  30  Jahren  einen  starken  Schlag  über  die  rechte 
Augenbraune,  ohne  dass  er  doch  bedeutende  Schmerzen  fühlte.  Nach 
Verlauf  eines  Monats  hatte  er  einige  Tage  heftige  Schmerzen, 
welche  sich  nach  einigen  Monaten  und  später  in  den  folgenden 
30  Jahren  3 — 4mal  jährlich  wiederholten.  8  Jahre  nach  der  Läsion 
bemerkte  Patient  zum  ersten  Mal  Parese  des  rechten  Auges,  und 
später  haben  die  Paresen  jeden  Schmerzanfall  begleitet ,  in  der 
Weise,  dass  sie  erst  dann  eintraten,  wenn  die  Schmerzen  abzu- 
nehmen anfingen.  Nach  2 — 3  Tagen  waren  die  Paresen  vorüber. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  Ptosis,  Deviation  des  Augapfels 
nach  unten-aussen ,  Parese  des  Sphincter  pupillae  und  des  Muse, 
ciliaris.  Später  sah  Verf.  den  Patienten  zwei  Monate  nach  einem 
Anfall;  es  bestand  noch  eine  geringe  Akkommodationsparese. 

G  ordon  Norrie.] 

Dransart  (20)  teilt  zunächst  mehrere  Fälle  von  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  (Schneeballenwurf  u.  s.  w.)  auf  das  Auge  mit;  als 
Folgezustände  wurden  Mydriasis  und  Lähmung  der  Akkommodation, 
Blutungen  in  die  vordere  Kammer  mit  Katarakt  beobachtet.  In  drei 
Fällen  entstand  eine  sympathische  Entzündung,  in  Fall  1  entwickelte 
sich  nach  einem  leichten  Schlag  auf  den  Kopf  eine  Iridochorioiditis, 
einige  Monate  später  eine  sympathische  Entzündung.  Im  Fall  2  war 
nach  einem  Schlag  auf  das  rechte  Auge  Netzhautablösung  aufgetreten, 
einige  Wochen  später  sympathische  Entzündung  des  linken.  Im  Fall  3 
waren  die  Verhältnisse  die  gleichen  wie  bei  Fall  1. 

Münchow  (60)  bringt  kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Kontusionsmaurose :  1)  Links  Verletzung  in  der  Augenbrauengegend 
durch  einen  geworfenen  Säbel,  Optikus  gleichmässig  weiss,  oberer, 
innerer  Quadrant  des  Gesichtsfeldes  erhalten;  Nieden  13  in  6  Zoll; 
2)  Fall  aus  grosser  Höhe  in  einem  Steinbruch,  Bewusstlosigkeit,  links 
Atrophie  des  Sehnerven,  Erblindung;  3)  Fall  auf  den  rechten  Hinter- 
kopf; rechts  die  gleichen  Verhältnisse  wie  in  Fall  2;  ebenso  in  Fall 
4)  Verletzung  des  Kopfes  durch  einen  Förderkorb,  und  im  Falle  5) 
Splitterfraktur  des  Schädels  durch  fallenden  Balken;  im  Falle  6)Siun 
von  der  Treppe,  linksseitige  Sehnervenatrophie ;  in  Fall  7)  Stoss  mit 
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einer  Thüre,  war  eine  weisse  parapapilläre  Bindegewebsmasse  vor- 
handen, Erblindung.  Im  Fall  8)  war  ein  Aschenkasten  auf  den  Kopf 
gefallen,  Schädelbruch,  Bruch  des  Nasenbeins,  rechtsseitige  Sehnerven- 
atrophie  und  Facialisläbmung,  Im  Fall  9)  Verletzung  durch  eine 
Hacke,  Fleischwunde  am  inneren  Winkel  des  linken  Oberlides,  links- 
seitige Sehneryenatrophie.  Im  Fall  10)  war  letztere  Veränderung 
ebenfalls  vorhanden,  Quetschung  des  Kopfes  an  einer  Mauer,  Bewusst- 
losigkeit.  Gesichtsfeldbeschränkung  ganz  bedeutend,  besonders  nach 
innen,  S  =  f^.  Im  Fall  11)  12)  und  13)  Sturz  auf  den  Kopf  von  be- 
trächtlicher Höhe,  links-  bezw.  rechtsseitige  Sehnervenatrophie.  Im  Falle 
14)  war  eine  Erblindung  mit  negativem  ophth.  Befund  nach  An- 
schnellen eines  Eisendrahtes  an  die  linke  Infraorbitalgegend  einge- 
treten; Beweglichkeit  des  Auges  nach  unten  gehemmt.  Im  Fall  15) 
erfolgte  ein  Stoss  des  Arcus  superciliaris  dexter  gegen  einen  Bal- 
ken ,  Kopfschmerzen ,  Erbrechen ,  rechtsseitige  Sehnervenatrophie. 
Im  Falle  16)  Schlag  mit  dem  Glockenschwengel,  Bewusstseinsver- 
lust,  linker  Sehnerv  atrophisch,  in  einem  weiteren  Falle  Trauma 
des  rechten  Hinterkopfes  durch  Gegenschlagen  eines  Thorflügels ;  nach 
1^  Jahren  abnehmende  Sehkraft,  beiderseitige  Sehnervenatrophie, 
rechts  stärker  ausgeprägt. 

Scheidemann  (73)  teilt  folgenden  Fall  von  Augenverletz- 
ungen durch  Schläfenschüsse  mit:  1)  2 maliger  Schuss,  links  Phthisis 
bulbi,  rechts  Erblindung,  Atrophie  des  Sehnerven  und  oberhalb  des 
Centrums  eine  mondsichelförmige,  mit  der  konkaven  Seite  nach  unten 
gerichtete  bläulich-weisse  Narbe.  2)  Die  Kugel  drang  durch  die 
rechte  Orbita  und  den  vorderen  Abschnitt  des  linken  Frontallappens. 
Rechts  Ptosis,  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  fast  aufgehoben  bis 
auf  Adduktion,  Bulbus  weich,  Glaskörperblutung,  an  Stelle  der  Seh- 
nerven eine  bucklig  vorspringende,  bläulich  graue  Bindegewebsmasse 
mit  Blutungen  und  Pigmentmassen  in  der  Umgebung.  S  =  0.  3) 
Schuss  in  die  linke  Schläfe,  links  Erblindung,  Parese  des  Abducens  und 
Oculomotorius ,  im  Centrum  eine  trichterförmig  in  den  Glaskörper 
hervorragende  bläuliche  Bindegewebsmasse.  4)  Schuss  in  die  rechte 
Schläfe ,  sofortige  beiderseitige  Erblindung ;  rechts  hochgradige  Nar- 
benmassen im  Glaskörper,  links  Sehnerv  weissgelb,  am  hinteren 
Pol  Bindegewebszüge  und  starke  Pigmentierungen.  5)  2  Schüsse  in 
der  Mitte  der  Stirne  und  in  die  rechte  Schläfe.  Rechts  gelblich-weisse 
Atrophie  der  Sehnerven,  oberhalb  des  Sehnerven  wahrscheinlich  Riss 
der  Aderhaut.  6)  Schuss  in  die  rechte  Schläfe;  rechts  Erblindung, 
Auge  nach  aussen  rotiert,  Hebung  gleich  Null,  massige  Ptosis,  Ca- 
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taracta  complicata,  Irisschlottern  durch  Snblnxation  der  Linse,  Aagen- 
hintergrund  nicht  zu  spiegeln. 

Koch  (51)  teilt  einen  Fall  von  ReYolverschuss  in  die  rechte 
Schläfengegend  mit.  Der  rechte  Bulbus  war  stark  vorgedrängt,  un- 
beweglich, das  Sehvermögen  erloschen.  Nach  Abtragung  des  ganzen 
oberen  Augenhöhlenrandes  zeigte  sich  das  Orbitaldach  in  viele  Split- 
ter zertrümmert,  die  entfernt  wurden.  Alsdann  lag  die  Dura  lose 
und  konnte  durch  eine  ganz  nach  einwärts  in  der  Nähe  der  Nasen- 
wurzel befindliche  rundliche  Oeffnung  die  Kugel  aus  dem  Gehirn 
mittelst  der  Eornzange  extrahiert  worden. 

Yalude  (86)  beobachtete  einen  Fall  von  einem  Revolverschuss 
in  die  Schläfe,  bei  welchem  eine  doppelseitige  Erblindung  eingetreten 
war.  Ophth.  fand  sich  eine  Atrophie  des  Sehnerven  und  eine  Zer- 
reissung  der  Aderhaut. 

Teillais  (82)  bringt  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 
Augenhöhle.  Im  Fall  1  hatte  ein  Kind  von  5  Jahren  einen  Stein- 
wurf erlitten,  es  war  an  der  rechten  Schläfe  eine  2  ctm  lange  Wände 
entstanden.  Es  traten  unmittelbar  nachher  entzQndliche  Erscheinungen 
auf  mit  Abcessbildung,  5  Jahre  später  die  gleichen  und  bei  der  Punk- 
tion des  Abscesses  fand  sich  ein  Stück  Schiefer.  Im  2.  Falle  ver- 
weilte bei  einem  26j.  Mädchen  eine  Stricknadel  20  Jahre  in  der 
Augenhöhle,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Die- 
selbe wurde  entfernt,  nachdem  seit  einigen  Jahren  dieselbe  am  me- 
dialen Augenwinkel  gefühlt  worden  war  und  hin-  und  herbewegt 
werden  konnte. 

[JensBügge(lO)  berichtet  über  folgenden  Fall :  Ein  Arbeiter 
wurde  durch  einen  Eisensplitter  verletzt.  Es  fand  sich  am  rechten 
Auge:  vertikale  Hornhautwunde,  die  Kammer  leer,  geringe  Reizung, 
der  Fremdkörper  nicht  zu  finden.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  die 
Reizung  zu,  es  zeigten  sich  Chemosis  und  Trübung  der  Linse,  wäh- 
rend die  Hornhautwunde  klaffte.  Am  6.  Tage  bemerkte  Fat.  einen 
stechenden  Schmerz,  und  Verf.  sah  in  der  Wunde  einen  kleinen  pro- 
minierenden  Punkt,  welcher,  durch  eine  Nähnadel  entfernt,  sich  als 
einen  7  mm  langen  Eisensplitter  zeigte.     Heilung. 

Gordon  Norrie.] 

F ick  (24)  teilt  2  Fälle  von  Augenerkrankungen :  1)  Ein  Eisen- 
splitter ist  durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse  in  den  Glaskörper  ge- 
drungen; Hirschberg^sche  Magnetoperation.  Bei  der  Entlassung 
war  die  vorher  getrübte  hintere  Linsenrinde  fast  völlig  geklärt,  die 
Sehschärfe  =  ^  ,   Gesichtsfeld   wenig  eingeengt.     Mehr  als  9  Monate 
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nach  der  Verletzang  waren  Gesichtsfeld  und  Sehschärfe  noch  etwas 
besser;  2)  Verletzung  durch  Steinsplitter.  »Ansziehnng  der  Linse. 
Bei  der  Entfernung  des  Linsenbreies  kommt  ein  Fremdkörper  zu  Tage, 
erweist  sich  aber  nicht  als  ein  Steinsplitter,  sondern  als  ein  Stfick- 
chen  Iris.  Auskemung  des  Auges.  Der  Steinsplitter,  1,8  mm  lang 
und  breit,  etwa  0,5  mm  dick,  findet  sich  im  Orbiculus  ciliaris.€  Ana- 
tomisch fand  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Steinsplitter  auf  der  Netz- 
haut lag,  ein  Loch,  herrührend  von  einem  Schwund  der  Stäbchen 
Zapfen  und  äusseren  Eörnerschicht,  »in  der  Aderhaut  Zellinfiltration, 
als  Entzündung.! 

Hürzeler(44)  bespricht  zunächst  die  Resultate  der  bisherigen 
Magnetoperation  an  der  Hand  der  Statistik.  Die  Zahl  betragt  318, 
in  64,  85%  war  die  Operation  eine  gelungene,  insofern  als  der  ins 
Auge  eingeführte  Magnet  den  gesuchten  Splitter  zu  Tage  forderte. 
In  diesen  203  Fällen  blieb  die  Sehschärfe  in  33,99^/o  in  höherem 
oder  geringerem  Grade,  in  17,24%  die  äussere  Form  des  Auges 
erhalten  und  in  48,77%  musste  die  Enukleation  vorgenommen  wer- 
den oder  trat  allmählich  eine  Atrophie  des  Auges  ein.  Ferner 
wurden  aus  der  Züricher  Klinik  und  des  Haab^schen  Privatspitals 
9  Fälle  mit  funktionellem  Erfolge  mitgeteilt,  2  FSAle  mit  Erhaltung 
der  Augen  ohne  Sehvermögen  und  7  mit  Verlust  des  Augapfels. 
Zuletzt  werden  7  Fälle  ausführlich  mitgeteilt,  über  welche  bereits 
Haab  in  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  1892  berichtete  und 
bei  welcher  ein  ca  200  Kilo  schwerer  Hufeisenmagnet  angewendet 
wurde,  der  seinen  Strom  von  einer  Dynamomaschine  erhielt.  Dabei 
stellte  sich  Folgendes  heraus :  Man  kann  vermittels  solcher  Magnete 
nicht  nur  lose  im  Glaskörper  liegende  Eisensplitter  wieder  nach  vorn, 
ev.  in  die  vordere  Kammer  oder  aus  dem  Auge  herausbringen,  son- 
dern auch  solche  in  der  Netzhaut,  sofern  sie  hier  noch  nicht  einge- 
heilt sind.  Der  Splitter  folgt  nicht  immer  dem  Einschlagsweg,  son- 
dern an  einer  anderen  Stelle,  man  muss  daher  trachten,  das  Auge 
sorgfaltig  in  der  Richtung  des  Einschlagsweges  dem  Magneten  zu 
nähern.  Die  Extraktion  ist  möglichst  bald  auszuführen,  weil  die 
Anwesenheit  des  Splitters  nicht  bloss  Eiterung,  sondern  auch  sehr 
leicht  Macula-Erkrankung  veranlassen  kann. 

Betke  (4)  bringt  eine  Kasuistik  von  29  Fällen,  in  welchen 
die  elektromagnetische  Sondierung  bezw.  Extraktion  vorgenommen 
wurde.  Im  Falle  29  war  der  Fremdkörper  (ein  Eisensplitter)  in  der 
vorderen  Kammer,  in  9  Eällen  auf  die  Netzhaut,  in  42  im  Glas- 
körper, in  einem  Falle,  nachdem  er  das  untere  Lid  und  doppelt  die 
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Sklera  durchschlagen  hatte,  an  der  Aussenseite  des  Bulbns  zwischen 
der  Insertion  des  M.  rectos  internus  und  des  Sehnerven.  In  6 
Fällen  blieb  die  Frage  unentschieden,  ob  ein  Fremdkörper  im  Auge 
befindlich  war.  In  17  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  aus  dem  Auge 
entfernt.  Das  Gesamtresultat,  gleichgültig,  ob  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  gelang  oder  nicht,  stellte  sich  folgendermassen :  7nial 
Enukleation,  2mal  Phthisis,  Imal  Erhaltung  des  Auges,  lOmal  Er- 
haltung eines  grösseren  oder  geringeren  Bruchteils  der  Sehschärfe. 

H  i  1  b  e  r  t  (39)  beobachtete  einen  Fall  von  rauchiger  Trübun:^ 
der  Hornhaut,  Chemosis  u.  s.  w.,  und  ein  plattes  Eisenstückchen, 
eingebettet  in  die  Bindehaut  des  unteren  Lides.  »Die  sehr  höh  tem- 
perierte geschmolzene  Eisenmasse  fliegt  gegen  die  Hornhaut,  letztere 
wird  aber  durch  schnell  entwickeltes  Gas,  gemäss  dem  Lei  denfros  ti- 
schen Versuch,  von  der  unmittelbaren  Berührung  mit  der  glühenden 
Masse  geschützt.  Nun  folgt  unmittelbar  darauf  der  unwillkürliche 
Lidschlag,  durch  diesen,  wie  auch  durch  seine  eigene  Schwere  feilt 
das  Metall  in  den  Gonjunktivalsack  und  erregt  immerhin  bei  weiter 
fortschreitender  Abkühlung  die  beobachtete  Verbrennung  der  Ck>n- 
junctiva.€ 

Freeland  (26)  beobachtete,  dass  durch  die  Einwirkung  des 
Lichtes  einer  grossen  elektrischen  Lampe  die  Bindehaut  des  Auges 
sich  stark  rötete  mit  Lichtscheu  und  Lidkrampf.  Einige  Stunden 
später  trat  ein  heftiges  Delirium  auf.  Die  Erscheinungen  verschwan- 
den aber  rasch. 

Wicherkiewicz  (90)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Fällen  von  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  das  Gehirn  eine  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  sich  einstelle,  in  relativ  höherem  Grade 
für  weisse  als  für  farbige  Objekte.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind: 
Flimmern,  Doppelseben,  erschwerte  Orientierung,  Abnahme  der  Seh- 
schärfe. Die  Ursache  wird  in  einer  Erhöhung  der  Eigenwärme  des 
Körpers  und  ihrem  verderblichen  Einfluss  auf  die  Funktionen,  insbe- 
sondere auf  die  Herzaktion,  gesucht. 

Fabian  (23)  ist  der  Ansicht,  dass  in  einem  Falle  von  perfo- 
rierender Verletzung  des  Auges  durch  einen  Eisensplitter  (die  Sklera 
war  von  der  Mitte  des  äusseren  Limbus  ungefähr  3  mm  weit  durch- 
schnitten und  Iris  lag  in  der  Wunde)  diese  Läsion  als  Ausgangs- 
punkt für  die  später  aufgetretene  epileptoide  Geistesstörung  zu  be- 
trachten sei. 

Groenouw  (89)  bespricht  zunächst  den  Begriff  der  teil  weisen 
Erwerbsfähigkeit  und  hebt  die  abweichenden  Definitionen  seitens  der 
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Autoren  und  Behörden  hervor.  Nach  seiner  Ansicht  soll  dem  Ver- 
letzten fQr  jede  ernstere,  dauernde  Schädigung  seines  Körpers 
durch  Unfall  eine  Entschädigung,  Rente,  zu  Teil  werden,  auch  wenn 
jene  ihn  nur  wenig  oder  gar  nicht  au  der  Ausübung  seines  Be- 
rufes hindert. 

Dann  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  schon  bei  den  Abschätz- 
ungen des  Grades  der  Erwerbsföhigkeit  auf  Grund  der  Verminde- 
rung des  verdienten  Lohnes  bei  den  einfachsten  Verhältnissen  erheb- 
liche Komplikationen  eintreten  können,  nämlich  die  Rücksichtnahme 
auf  die  Verschlechterung  der  Aussichten  für  Neubeschäftigung  ver- 
letzter Arbeiter  und  die  Vernichtung  der  Hoffnung  auf  Erreichung 
besserer  Stellen ;  z.  B.  kann  ein  geprüfter  Heizer ,  wenn  er  durch 
Betriebsunfall  eine  Verminderung  seiner  Sehschärfe  erlitten  hat,  nicht 
Lokomotivführer  werden. 

Zur  erfahrungsmässigen  Feststellung  der  dauernden  Schädigungen 
der  Erwerbsthätigkeit,  die  nach  Augenverletzungen  zurückbleiben, 
verlangt  Verfasser  eine  Statistik,  die  sich  auf  den  faktisch  verdienten 
Lohn  solcher  Verletzten  vor  und   nach  der  Verletzung  bezieht. 

Eine  eingehende  Besprechung  widmet  G.  dann  bei  Betrachtung 
der  Beurteilung  der  Erwerbsunfähigkeit  lediglich  nach  dem  Grade 
der  körperlichen  Schädigung  (ohne  Rücksicht  auf  etwaige  Lohndif- 
ferenz) der  bekannten  Zehend  er Vhen  Formel,  die  ausdrückt,  dass 
Sehschärfe  und  Erwerbsfähigkeit  in  gewissen  Grenzen  direkt  propor- 
tional sind. 

Um  festzustellen ,  bei  welcher  minimalen  Sehschärfe  noch  eine 
gewinnbringende  Thätigkeit  möglich  ist,  hat  Verfasser  eine  ganze 
Anzahl  Fälle,  bei  denen  sowohl  die  Sehschärfe  ganz  erheblich  niedrig 
war,  bis  ^  der  normalen,  als  auch  grosse  Gesichtsfelddefekte  be- 
standen (Hemianopsien),  untersucht  und  in  geeigneter  Weise  genau 
die  Summe  des  Arbeitsverdienstes  festgestellt.  Er  ist  dabei  zu  ganz 
überraschenden  Resultaten  gekommen  und  zeigt  an  den  acht  Bei- 
spielen, dass  Leute,  die  wir  nach  dem  Resultat  der  Untersuchungen 
für  fast  völlig  arbeitsunfähig  halten  müssen,  beinahe  den  vollen  Ver- 
dienst ihrer  gesunden  Standesgenossen  erreichen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Unfallverletzte 
mit  nur  einem  wenn  auch  gering  funktionierenden  Auge  bei  gutem 
Willen  und,  wenn  man  ihnen  gehörig  Zeit  lässt,  sich  den  neuen  Ver- 
hältnissen anzupassen,  einen  grossen  Teil  ihres  Arbeitsverdienstes  er- 
werben können. 
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Bach  (6)  teilt  in  einer  wertvollen  Arbeit  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  der  Oefässverteilung  am  Pferdeauge  in  eingehender 
Weise  mit,  da  bisher  die  beim  Menschen  gefundenen  Verhältnisse 
unrichtigerweise  meist  einfach  auf  die  Säugetiere  fibertragen  wurden. 

Die  Arteriae  ciliares  posticae  breves  treten  nicht  nur  im  hori- 
zontalen, sondern  auch  im  senkrechten  Meridian  zur  Ghorioidea,  so 
dass  von  den  Eintrittsstellen  zwei  Linien,  eine  senkrechte  und  eine 
horizontale,  bedeckt  werden,  die  sich  in  Form  eines  Kreuzes  schneiden. 
Die  im  senkrechten  Meridian  eintretenden  Arterien  finden  sich  nicht 
bloss  in    nächster  Nähe  des  hinteren  Pols,  sondern    weit  nach  der 
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• 
Peripherie  vorgeschoben.  Diese  yornehmlich  radiär  sich  verzweigen- 
den Arterien  sehen  wir  nach  Abpräparier ang  der  Sklera  in  Form 
von  GeßLsssternchen.  Hinsichtlich  der  Venen  der  Chorioidea  wird 
der  strenge  Säugetiertypus,  charakterisiert  durch  vier,  nur  ganz  selten 
fünf  Sammelstellen  gefunden.  Die  Beziehungen  der  Augengefasse 
zu  den  Eopfgefössen  sind  ebenfalls  von  Bach  untersucht  worden. 
Von  den  beiden  Arteriae  ophthalmicae  entspringt  die  externa  meist 
am  Flügelloche  von  der  maxillaris  interna,  also  aus  der  Carotis 
interna,  und  giebt  kurz  darauf  die  starke  Fettarterie  zum  Fettpolster 
ab.  Die  Ophthalmica  interna  entspringt  aus  der  Hirnarterie,  dec  C^ 
rotis  interna.  Von  den  Venen  gehören  die  dorsalen  zu  dem  Gebiet 
der  äussern  Einnbackenvenen ,  die  ventralen  treten  in  Beziehung  zu 
den  Blutleitern  der  Dura  mater.  Nach  dem  Durchtritt  der  Arteria 
ophthalmica  externa  durch  die  Augenhohlenhaut  giebt  sie  sehr  zahl- 
reiche weitere  Aeste  ab,  um  in  die  Arteria  ethmoidalis  sich  fortzu- 
setzen. Abweichend  von  dem  Verhalten  beim  Menschen  treten  die 
hinteren  langen  Giliararterien  ca  1,5  ctm  vom  hintern  Pol  im  hori- 
zontalen Meridian  an  die  Sklera,  um  in  einer  Rinne  ca  6 — 8  ctm 
weit  zu  verlaufen.  Vorher  schon  gehen  einige  Aestchen  ab,  die  rück- 
wärts zum  hinteren  Pol  ziehen,  die  Sklera  rechtwinklig  durchbohren 
und  zu  hinteren  kurzen  Giliararterien  werden.  In  der  Rinne  teilt 
sich  die  Arteria  ciliaris  longa  in  verschiedene  Zweige,  die  nachein- 
ander die  Sklera  durchbohren  und  Aderhautarterien  werden.  Aber  anch 
im  vertikalen  Meridian  finden  sich  solche  die  Sklera  durchbohrende 
arterielle  Gefösschen  ,  so  dass  die  Eintrittsstellen  derselben  nm  den 
hinteren  Pol  angeordnet  sind. 

Die  vorderen  Giliararterien  gehen  beim  Pferde  wieder  abweichend 
vom  Menschen^  wo  sie  aus  Muskelarterien  entspringen,  direkt  aus  der 
Ophthalmica  externa  hervor,  treten  oben  und  unten  an  den  Bulbus 
heran,  teilen  sich  in  je  zwei  Zweige,  die  sich  im  Umkreis  des  Bulbus 
entgegenlaufen  und  in  feine  Aestchen  sich  auflösend  in  nächster 
Nähe  des  Hornhautrandes  die  Sklera  durchbohren.  Während  die 
Verhältnisse  der  Vortices  denen  beim  Menschen  ähnlich  sind,  be- 
stehen bezüglich  der  Venen  der  Ghorioidea  selbst  wesentliche  Unter- 
schiede. Bezüglich  der  Zweige  der  Arteria  ophthalmica  interna  und 
externa  ist  hervorzuheben,  dass  zwar  verschiedene  Aestchen  derselben 
in  den  Sehnerven  eintreten,  dass  aber  ein  in  der  Axe  des  Sehnerven 
verlaufendes  Gefass,  eine  Arteria  und  Vena  centralis,  nicht  existiert 
Die  Gefasschen  treten  vielmehr  erst  kurz  vor  der  Einpflanzungsstelle 
des  Sehnerven  in  den  Bulbus  an  den  Sehnerven,  sie  gehören  grossten- 
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teils  zum  Gebiet  der  Ophthalmica  externa,  die  überhaupt  die  Versorg- 
QDg  des  Sehnerven  nnd  dessen  Scheiden  in  der  Peripherie  beherrscht. 
Zahlreiche  Verbindungen  zwischen  Ciliar-  und  Retinalgefassen  be- 
stehen, ja  sogar  aus  einer  Arterie  scheinen  Retinal-  und  Chorio- 
idealgefasse  heryorzugehen ,  was  bei  Girkulationsstörungen  von  Be- 
deutung sein  kann,  so  dass  die  ursprüngliche  Trennung  des  Gefass- 
gebietes  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut,  das  von  der  Hirnarterie 
stammt,  und  der  Ghorioidea,  das  von  der  Ophthalmica  externa  stammt, 
hier  nicht  beobachtet  wird. 

Virchow  (70)  hat  seine  firüheren  Untersuchungen  über  die 
Gefässe  der  Selachier  fortgesetzt  und  dabei  festgestellt,  dass  die- 
selben keine  Netzhaut-  und  Glaskörpergefasse ,  auch  keine  nennens» 
werten  Gefässe  der  äusseren  Augenhaut  haben.  Nur  Gefässe  der 
mittleren  Augenhaut,  eine  Arterie  der  Chorioidea  und  eine  der  Iris 
und  zwei  Venen,  eine  dorsale  und  eine  ventrale,  deren  Austrittsstellen 
im  senkrechten  Meridian,  in  der  Nähe  des  ciliaren  Randes  der  Gho- 
rioidea liegen,  kommen  in  Betracht. 

Peschel(56)  unterzog  sich  der  äusserst  mühevollen  Aufgabe  der 
genauen  direkten  Verfolgung  aller  Anastomosen  der  Orbitalnerven  an 
makroskopischen  Präparaten  bis  in  die  mikroskopischen  Details.  Die 
mühsame  Präparation  wurde  bei  60  bis  SOfacher  linearer  Vergrosse- 
rung  mit  Nadeln  ausgeführt.  Er  fand  zunächst  eine  grosse  Menge 
von  Ganglien,  im  ganzen  fünfundachtzig.  Auch  beim  Menschen  sind 
ähnliche  Verhältnisse.  Betreffs  der  einzelnen  Ergebnisse  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen.  Nur  sei  erwähnt,  dass  Pechel  den  Nach- 
weis sympathischer  Fasern  in  den  langen  Giliarnerven  geliefert  hat. 
Das  Ganglion  ciliare  gehört  dem  Oculomotorius  an;  bei  der  Exstir- 
pation  des  Ganglion  trat  sofort  Erweiterung  der  Pupillen  ein,  die 
allmählich  noch  zunahm.  Einmal  konnte  dabei  Akkommodations- 
lähmung  beobachtet  werden.  Die  Sensibilität  der  Cornea  blieb  er- 
halten. Die  Exstirpation  des  Ganglion  hat  keine  anderen  Symptome 
als  die  der  einfachen  Durchschneidung  der  das  Ganglion  passieren- 
den Oculomotoriusfasern ,  dem  Ganglion  kommt  auch  keine  spe- 
cielle  Funktion  für  die  Sekretion  der  intraokularen  Flüssigkeiten  zu. 
Während  der  Operation  trübte  sich  das  Gornealepithel,  die  Spannung 
des  Bulbus  nahm  beträchtlich  ab,  mit  Steigen  der  Refraktion  durch 
Zonulaerschlaffung,  mit  der  Heilung  verschwanden  diese  Symptome,  die 
Iris  war  mitunter  stark  hyperämisch,  die  verengte  Pupille  liess  sich 
nicht  durch  Atropin  erweitern.  Einigemal  bildete  sich  auch  wäh- 
rend der  Operation  iritisches  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer.    Auch 
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am  zweiten  Ange  wurde  mitunter  Miosis  mit  Dilatation  der  Irisge- 
fässe  und  pericomealer  Injektion  beobachtet. 

Matthiessen  (42)  giebt  als  Fortsetzung  seiner  bisherigen  For- 
schungen über  den  optischen  Bau  des  Auges  der  Wirbeltiere  die  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Enol-  und  Finn- 
Wals,  die  er  auf  einer  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  Reise  nach 
Ostfinmarken  erhalten  hat.  Die  Augen  des  Knolwal  liegen  auf  einer 
stark  Yorspringenden  Partie  des  Kopfes.  Die  wulstigen  Lider  sind 
wimperlos.  Hornhaut,  Pupille  und  Iris  sind  längsoval.  Der  Bulbus 
hat  eine  dreiaxige  ellipsoide  Form.  Der  horizontale  Durchmesser 
beträgt  92,  der  vertikale  88,  der  sagittale  68  mm.  Die  Hornhant  ist 
im  vertikalen  Meridian  starker  gekrümmt  als  im  horizontalen  ;  die 
der  Cornea,  ebenso  wie  bei  den  Fischen,  nahe  liegende  Linse  hat 
einen  vollkommen  kreisförmigen  Aequator,  ihre  hintere  Oberfläche 
ist  stärker  gekrümmt  als  die  vordere.  Der  Innenraum  des  Auges  ist 
der  Form  des  Bulbus  angepasst.  Die  Dimensionen  und  Krümmungen 
des  Auges  und  ihre  brechenden  Medien  sind  genau  gemessen  und 
die  Messungen  in  einer  Tabelle  mitgeteilt.  Der  dioptrische  Apparat 
reduciert  sich  unter  Wasser  auf  die  Linse  in  den  flüssigen  Augen- 
medien ,  die  eine  Mittelstellung  zwischen  Linse  der  Landsäugetiere 
und  der  Fische  einnimmt.  Das  frische  tote  Auge  der  Enolwale  be- 
sitzt eine  geringe  Hypermetropie  im  Wasser,  in  der  Luft  ist  das 
Auge  hochgradig  astigmatisch,  vertikaler  Meridian  zeigt  Myopie  von 
c.  10  D,  der  horizontale  von  c.  5.5  D,  (As  =  4.5  D).  Die  horizontale 
spaltfÖrmige  Pupille  korrigiert  den  Astigmatismus  aufs  vorteilhafteste. 
Das  Auge  des  Finnwals  ist  erheblich  grösser  (horizontaler  Durch- 
messer des  Bulbus  123,  vertikaler  112,  sagittaler  85  mm).  Das  Auge 
ist  unter  Wasser  gering  hyperopisch.  In  der  Luft  ist  ebenfalls  sehr 
starker  Astigmatismus  im  Betrag  von  über  4  D  vorhanden,  der  ver- 
tikale Meridian  zeigt  Myopie  von  8,3  D,  der  senkrechte  von  4  D, 
durch  die  spaltf5rmige  Pupille  wird  der  Astigmatismus  (c  4,8  D) 
korrigiert,  aber  nicht  so  voUtändig  wie  beim  Enolwale. 

Matthiessen  (44)  behandelt  auch  die  physiologische  Optik  der 
Facettenaugen  unseres  einheimischen  Leuchtkäfers  nach  der  Ex ne ra- 
schen Theorie  des  aufrechten  Bildes.  Er  specificiert  die  Beding- 
ungen, unter  welchen  im  Facettenauge  ein  optisches  Bild  leuchtender 
Objekte  nur'zu  Stande  kommen  kann.  Die  Abbildung  eines  jeden 
Punktes  des  Objektes  muss  auf  der  Bildfläche  gesondert  erscheinen, 
und  das  Bild  die  nötige  Helligkeit  besitzen. 

Von  den  Resultaten  der  Untersuchung  Meyer's  (46)  betrefPeDd 
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die  Reaktion  der  quergestreiften  Maskulatar  der  Iris  der  Vogel  und 
Reptilien  auf  Einwirkung  von  ArzneistoflPen  seien  nur  die  wichtigsten 
mitgeteilt,  die  auch  praktisches  Interesse  haben.  Auf  beide  Irismuskeln 
wirkt  lähmend  Atropin  (nur  in  sehr  grossen  Dosen)  und  Chinin,  auf 
den  Sphinkter  allein  lähmend  Curare  und  Blausäure,  auf  den  Sphinkter 
allein  erregend  Hydrastinin  und  die  Trimetylammoniumbasen  ausser 
Muscarin  und  einigen  andern,  auf  den  Diktator  lähmend  Coniin  und 
Gelsemin ,  letzteren  erregend  wirkt  Spartein.  Auf  den  Sphinkter 
erregend  mit  folgender  Parese  wirkt  Nicotin  und  erregend  mit  fol- 
gender wochenlanger  Paralyse  digitalinartige  Gifte  und  Formaldehyd. 
Physostigmin  wirkt  auf  den  Sphinkter  wahrscheinlich  erregend,  wäh- 
rend Pilocarpin  auf  denselben  unwirksam  ist.  Es  ist  dabei  hervor- 
zuheben, dass  es  meist  längerer  Einwirkung  der  Stoffe  bedarf,  um 
eine  Wirkung  derselben  zu  erzielen. 

Fischer  (25)  injicierte  Wasserstoffsuperoxyd  in  den  Glaskörper 
des  Kaninchens  und  beobachtete  darnach,  dass  an  der  hintern  Linsen- 
kapsel ein  dunkler  äquatorialer  Ring  auftrat.  Hier  sollen  die  Gasblasen 
in  die  Linse  einzudringen  suchen. 

Nahmmacher  (58)  hat  den  experimentellen  Nachweis  ge- 
liefert, dass  im  Optikus  des  Frosches  Fasern  vorhanden  sind,  auf 
deren  Beizung  die  Zapfen  der  Netzhaut  sich  zusammenziehen. 

Von  Carrere  (13)  wurden  eine  kleine  Anzahl  von  Pferden 
auf  ihren  Refraktionszustand  untersucht.  Von  zweiundzwanzig  waren 
acht  hyperopisch,  zehn  emmetropisch,  drei  myopisch  und  eines  astig- 
matisch. Die  Pferde  sind  also  nicht  in  der  Mehrzahl  hyperopisch. 
Da  die  Refraktionsanomalien  erblich  sind,  so  sollen  also  die  mit  ihnen 
behafteten  Pferde  von  der  Zucht  ausgeschlossen  sein. 

Hilbert  (34)  untersuchte  einen  gesunden  jungen  Mops  von 
hellgelber  Farbe,  dessen  rechtes  Auge  normale  Grossenverhältnisse, 
dunkelbraune  Iris  und  normalen  Augengrund  zeigte.  Das  linke  Auge 
ist  kleiner ,  die  Iris  eigentümlich  gefärbt,  die  dem  Ciliaransatz  an- 
liegende Hälfte  der  Oberfläche  ist  weiss  und  scheinbar  pigmentlos, 
während  die  innere  dem  Pupillarrand  anliegende  Hälfte  bläulich  ge- 
färbt ist,  die  Pupille  ist  normal  beweglich.  Der  Augengrund  ist 
albinotisch  ohne  Tapetum.  H.  bezeichnet  dieses  Verhalten  als  Hete- 
rochromia  bilateralis  verbunden  mit  Hemialbinismus.  Andere  Ab- 
normitäten in  der  Pigmentierung  waren  bei  dem  Tiere  nicht  vor- 
banden. 

Schleich  (64)  giebt  eine  Beschreibung  zweier  Fälle  von  an- 
gebomem  hinterem  Skleralstaphylom.    Der  Befund   an  den  lebenden 
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Tieren  war  folgender:  beiderseits  Mikrophthalmus,  Kolobom  der  Cho- 
rioidea  am  Sehnerven  mit  deutlicher  rundlicher  Ektasie  des  Angen- 
grundes d.  h.  der  Sklera.  Eines  der  Tiere  stammt  aus  einer  Familie 
mit  Inzucht.  In  einem  der  Falle  fand  sich  am  Sehnerven  auch  eine 
deutliche  Gonusbildung,  dem  entsprechenden  Befunde  am  menschlichen 
Auge  durchaus  gleichend. 

Velhagen  (69)  teilt  das  Ergebnis  der  anatomischen  Unter- 
suchung eines  Schweinsauges  mit,  das  in  der  Form  und  Grösse  nahe 
an  die  Norm  heranreicht,  an  welchem  der  Sehnerv  vollständig  fehlt 
Von  der  Netzhaut  war  nur  das  Pigmentepithel  nachweisbar,  von  den 
andern  Bestandteilen  keine  Spur  vorhanden.  Die  Chorioidea  war 
mangelhaft  entwickelt,  die  Linse  geschrumpft  und  strukturlos.  Von 
den  Processus  ciliares  entwickelte  sich  ein  eigentümliches  Gewebe,  das 
als  embryonales  Bindegewebe  anzusehen  und  auf  unerklärliche  Weise 
in  dem  Auge  entstanden  und  zurückgeblieben   ist. 

Beim  Untersuchen  der  Nasenhöhle  eines  an  anhaltendem  Thranen- 
fiuss  leidenden  Pferdes  fand  Brunet  (12)  weder  rechts  noch  links 
eine  untere  Mündung  der   Thränennasengänge. 

Eine  bohnengrosse  Geschwulst,  die  F  r  ö  h  n  e  r  (27)  bei  einer  9 
Monate  alten  Dogge  von  der  innern  der  Cornea  zugewandten  Fläche 
der  Nickhaut  entfernte,  ergab  bei  der  mikroskopischen  üntersachong 
das  typische  Bild  eines  Adenoms,  welches  sich  aus  zahlreichen  Drü- 
senschläuchen mit  epithelialer  Auskleidung  und  spärlichem  intersti- 
tiellem Bindegewebe  zusammensetzte.  Die  an  der  bezeichneten  Stelle 
auftretenden  Geschwülstchen  sind  Adenome  der  Ha r de  raschen  Drüse. 

Beierle  (9)  beschreibt  eine  eigentümliche  Geschwulst  auf  der 
vordem  Fläche  des  Bulbus,  der  wegen  dieser  Geschvmlst  enukleiert 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  starke  Binde- 
gewebswucherung,  Grannlationsgeschwulst,  auf  der  Cornea,  die  übri- 
gens intakt  war.  Als  Ursache  der  Bildung  wird  eine  Verwundung 
der  Cornea  angenommen. 

Zu  den  ziemlich  spärlichen  Mitteilungen  über  Augentuberkulose 
bei  Rindern  fügt  Edelman  (24)  eine  hinzu.  Bei  einem  sechsjäh- 
rigen Ochsen  fand  sich  bei  gesundem  rechtem  Ai^e  im  linken  eine 
grosse  tuberkulöse  Masse  mit  Bildung  von  Höhlen.  Der  tuberkulös 
Process  hat  hauptsächlich  die  vorderen  Partien  der  Chorioidea,  den 
Ciliarkörper  und  die  Iris  betroffen.  Die  Linse  ist  luxiert,  die  Netz- 
haut abgelöst,  der  Sehnerv  ohne  gröbere  Veränderungen.  Die  linke 
hintere  Kieferlymphdrüse  ist  ebenfalls  von  tuberkulösen  Herden 
durchsetzt.  Ausserdem  fanden  sich  Lunge,  Darm  und  Nieren  tuberkulös. 
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Im  Berichte  über  das  Veterinärwesen  Sachsen  s  (11)  finden 
sich  von  Noack  zwei  kurze  kasaisiische  Mitteilungen.  Die  eine  (54a) 
betrifft  das  spontane  Auftreten  einer  senilen  (?)  Trübung  der  Cornea 
eines  14jährigen  Pferdes  ohne  anderweite  Veränderungen.  Die  zweite 
Mitteilung  (54)  bezieht  sich  auf  einen  Fall  beiderseitiger  Erblindung 
bei  einem  Pferde  mit  Polyurie.  Ausser  weiter  Pupille  war  nur  stärkere 
Füllung  der  Sehnervengefasse  nachzuweisen.  Das  Pferd  verendete 
plötzlich;  doch  fehlt  der  Sektionsbefund. 

Peters  (55)  berichtet  kurz  über  beiderseitige  Netzbautablösung 
bei  einem  Pferde.  Das  rechte  Auge  war  am  fünften  Tage  nach  dem 
linken  erkrankt.     Die  abgelöste  Netzhaut  zeigte  deutliche  Risse. 

Bei  einem  Pferde,  das,  sich  überschlagend,  auf  den  Rücken  gefallen 
war,  fand  Fritze  (26)  neben  anßLnglicber  Lähmung  der  Hinter- 
hand und  Gefühllosigkeit  vom  ersten  Ereuzwirbel  nach  rückwärts 
beiderseitige  Erblindung.  Die  Pupille  war  rechts  weit,  auf  Licht 
unempfindlich,  links  enger  und  reagierte  auf  Licht.  Die  Medien  sind 
klar.  Netzhaut  und  Sehnerv  sind  rechts  diffus  gerötet,  links  normal. 
Die  Ge&sse  des  Sehnerven  sind  beiderseits  stark  gefüllt.  Nach  lang- 
samer Besserung  des  Zustandes,  Verschwinden  der  Gefühls-  und  Be- 
wegungsstörung am  Hinterkörper  besserte  sich  auch  das  Sehen  links, 
rechts  blieb  die  Erblindung.  Beide  Pupillen  reagieren  auf  Licht, 
Atropin  erweitert  dieselben  ad  maximum.  Links  ist  ausser  starker 
Injektion  der  Netzhautgefasse  der  Augengrund  normal,  rechts  da- 
gegen stark  gerötet  und  der  Sehnerv  »mit  Blut  durchtränkte,  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Netzhaut  finden  sich  b^renzte  Blutungen.  Nach 
Wiederherstellung  der  sonstigen  Leistungsfähigkeit  blieb  bei  erwei- 
terter Pupille  die  Erblindung  rechts  bestehen.  Andere  Veränderungen 
blieben  nicht  zurück.* 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  bespricht  D  exl  er  (20)  inter- 
essante Fälle  von  Lageveranderung  des  Bulbus  beim  Rinde,  die  cha- 
rakterisiert sind  durch  Vordrängen  des  normalen  Bulbus  aus  der 
Orbita  mit  Bewegungsstörungen  desselben.  Die  gewöhnlichen  Ur- 
sachen der  Lageveränderungen  des  Bulbus,  retrobulbäre  Neubildung 
oder  Entzündungen,  Blutungen,  konnten  sicher  ausgeschlossen  werden. 
Die  Verdrängung  des  Bulbus  findet  nicht  in  der  Richtung  der  Or- 
bitalachse, sondern  nach  inuen  und  unten  statt. 

Die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  ist  nicht  nach  allen  Rich- 
tungen dieselbe,  sondern  nach  aussen  am  grössten.  Die  anatomische 
Untersuchung  am  getöteten  Tier  liess  zunächst  keine  Aenderung  in 
der   abnormen  Stellung   konstatieren.     Dexler   kommt   auf  Grund 
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sorgfaltiger  Obduktion  zu  dem  Resultat,  dass  die  Ursache  eine  chro- 
nische Hypertrophie  des  retrobulbären  Fettpolsters  sei,  Moskel- 
anomalien,  die  oben  genannten  Ursachen  von  Lageveränderung  und 
Morbus  Basedowii  auszuschliessen  seien.  Als  disponierendes  Moment 
fflr  das  Zustandekommen  dieser  Stellungsfehler  wird  die  ausserordent- 
liche aktive  und  passive  Beweglichkeit  (geringe  Stabilität)  des  Bulbas 
beim  Binde  angenommen.  Neben  vielen  Ergebnissen  seiner  Unter- 
suchungen der  anatomischen  Verhältnisse  der  Orbita  des  Rindes  teilt 
D  ex  ler  zum  Schluss  seiner  Arbeit  noch  zwei  Tabellen  über  Volumen 
des  Bulbus  und  des  Orbitalinhalts  beim  Pferde  und  Rinde  mit,  die  im 
Mittel  für  den  Bulbus  beim  Pferde  51  ccm,  beim  Rinde  32  ccm,  för 
den  Orbitalinhalt  beim  Pferde  124  ccm,  beim  Rinde  196  ccm  betragen. 

Ueber  das  Auftreten  zweifellos  infektiöser  Conjunctivitis  bei  Mi- 
litärpferden wird  in  den  Mitteilungen  aus  der  Armee  (47] 
und  von  Lampe  (49)  berichtet  Einmal  komplicierte  sich  die  Er- 
krankung bei  ihrem  Auftreten  mit  infektiösem  Katarrh  der  oberen 
Luftwege,  während  bei  der  zweiten  Beobachtung  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens  nicht  zugegen  war.  Die  Erscheinungen  waren  starke 
Thränen-,  Schleim-  und  Eiter-Absonderung  mit  erheblicher  Verän- 
derung der  Conjunctiva  und  Schwellung  der  Lider  ohne  Beteilignng 
der  Cornea.     Heilung  trat  in  allen  Fällen  ein. 

Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  von  infektiöser  Erkrankung 
der  Conjunctiva  mit  erheblicher  Beteiligung  der  Cornea  bei  Rindern 
und  Kälbern.  Es  berichten  darüber  Scholtz(66),  Stef anow  (68), 
Schichkowski  (68)  und  Wirschikowski  (73).  Die  erste  Beob- 
achtung wurde  im  Kreise  Gr.  Strelitz,  die  drei  letzteren  in  Russland 
gemacht.  Offenbar  haben  dieselben  Erkrankungen  vorgelegen,  bei 
denen  allen  die  sehr  schwere  Beteiligung  der  Cornea,  die  in  eitriger 
Infiltration  bestand ,  besonders  heryorgehoben  wird.  Auffallend  ist 
der  günstige  Ausgang,  indem  nur  ganz  selten  Erblindung  nach  Per- 
foration der  Cornea  hintrat,  meist  aber  Heilung  mit  Zurücklassung 
nur  geringer  Trübungen  erfolgte. 

Eine  eigentümliche  ebenfalls  infektiöse  Erkrankung  beobachtetes 
Hess  (30)  und  Guillebeau  (30)  bei  einer  kleinen  Ziegenherde. 
Von  vierundzwanzig  Ziegen,  die  von  einer  Infektionskrankheit,  deren 
auffälligste  Symptome  Versi^en  der  Milchabsonderung,  Auftreten 
von  Gelenkentzündungen,  Parotitis  und  circumskripte  Phlegmonen 
waren,  befallen  wurden,  erkrankten  elf  an  einem  schweren  Augen- 
leiden. Meist  trat  dasselbe  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrank- 
ung  an  beiden  Augen  auf.     Die  Erkrankung  verlief  in   Form  einer 
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parenchymatoseii  interstitiellen  Keratitis  mit  Gefassbildung.  Die  Hei- 
lung erfolgte  anter  Zurücklassang  keiner  oder  nur  geringer  Trü- 
bung der  Cornea.  Nar  in  einem  Falle  trat  Perforation  mit  Ausgang 
in  Leucoma  adbaerens  ein. 

Pitz(60)  bespricht  das  Auftreten  von  Augenentzündungen,  Con- 
junctivitis und  Keratitis  neben  ekzematösen  Hauterkrankungen  bei 
einem  Pferdebestand  und  führt  dies  auf  schlechtes  Grünfatter  (Wicken 
und  Klee)  zurück,  welches  mit  Blattläusen  (aphis  papaveris)  dicht  be- 
setzt war.  In  einem  Falle  trat  dauernde  Erblindung  ohne  äussere 
Entzündung  ein.  (Ophthalmoskopischer  Befund  fehlt). 

Im  Anschluss  an  eine  Beschreibung  der  Veränderungen  bei  dem 
sogenannten  Buphthalmos  und  Anführung  einiger  älterer  Beobach- 
tungen teilt  Pflug  (59)  einen  Fall  dieser  Erkrankung  bei  einem 
vierzehnjährigen  Pferde  mit.  Es  bestanden  am  linken  erblindeten 
Auge  keine  entzündlichen  Veränderungen,  die  Härte  des  Bulbus  war 
sehr  auffallend,  »brettartig«,  Beweglichkeit  nicht  erheblich  beschränkt. 
Die  stark  vergrösserte  voi^ewolbte  Cornea  war  unregelmässig  trüb, 
vordere  Augenkammer  demgemäss  vergrössert.  Die  weite  etwas  un- 
r^elmässige  Pupille  reagierte  nicht  auf  Licht.  Die  getrübte  und 
geschrumpfte  Linse  war  nach  oben  aussen  dislociert.  Wegen  der 
Trübung  des  Glaskörpers  konnte  man  kein  deutliches  Bild  vom  Augen- 
grund bekommen,  üeber  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  werden 
noch  Bemerkungen  gemacht,  von  denen  hervorzuheben  ist,  dass  Punk- 
tionen des  Bulbus  häufig  mit  Erfolg  gemacht  wurden. 

Unter  dem  Namen  des  Buphthalmos  sind  bisher  wahrscheinlich 
Zustände  sehr  verschiedener  Art  beschrieben  worden,  die  dem  glau- 
komatösen Process  nahe  stehen.  Pflug  kommt  zu  dem  Resultat, 
die  bisher  mit  diesem  Namen  beschriebenen  Krankheitszusl^nde  ein- 
zuteilen in  Totalskleralstaphylom ,  Keratoglobus  und  eigentlichen 
Buphthalmos.  Unter  Totalskleralstaphylom  versteht  Pflug  Ver- 
grösserung  des  von  der  Sklera  umschlossenen  Bulbusteiles ,  charak- 
terisiert durch  Oedem  des  Glaskörpers,  Vorbauchung  der  Iris,  Ab- 
fiachung  der  vorderen  Kammer  und  der  Cornea,  während  der  Kera- 
toglobus mit  Vergrösserung  der  vordem  Kammer,  Vorwölbung  der 
Cornea,  Rückwärtsstellung  der  Iris  und  Vermehrung  des  Humor 
aqueus  einhergeht,  und  endlich  der  eigentliche  Buphthalmos  durch 
Vergrösserung  der  vordem  Kammer  und  des  Glaskörperraums  und 
hochgradige  Härte  charakterisiert  sei.  In  einem  zweiten  Artikel  (57) 
werden  noch  zwei  Fälle  von  Totalskleralstaphylom  und  einer  von 
beiderseitigem  Buphthalmos  beschrieben.     Er  rechnet  diese  Fälle  den 
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glaukomatösen  Processen  zu  und  erwähnt  im  Anschluss  daran  die 
Beziehungen  des  Buphthalmos  zu  Herzfehlern ,  sogar  akutes  transi- 
torisches  Glaukom  soll  bei  Herzfehlem  sich  einstellen,  was  mit  einem 
Beispiel  belegt  wird. 

De  X  1er  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Megaloph- 
thalmos  bei  einem  15  Monate  alten  Pferde.  Die  Herabsetsang 
des  Sehvermögens  war  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  worden.  Neben 
andern  Anomalien  sind  hervorzuheben  die  kuglige  Hervortreibang 
der  ganzen  Orbitalgegend.  Die  grosse  Cornea  ist  matt,  nur  leicht 
trüb,  sehr  flach  gewölbt.  Die  vordere  Kammer  ist  sehr  tief,  die  Pa- 
pillen reagieren  auf  Lichteinfall,  die  Linsen  fehlen  an  ihrem  nor- 
malem Standort  und  sind  auch  sonst  nirgends  im  Bulbus  nachzu- 
weisen. Der  Sehnerv  ist  etwas  bleich ,  nicht  exkaviert ,  der  Glas- 
körper klar ,  hyperopischer  Refraktionszustand  (3,5  D)  ,  das  Sehver- 
mögen ist  auf  quantitative  Lichtempfindung  herabgesetzt.  Die  Augen 
konnten  einer  anatomischen  Untersuchung  unterzogen  werden,  aus 
deren  Ergebnissen  nur  das  Wichtigste  hervorgehoben  sei.  Zunächst 
fand  sich  ausserordentliche  Yergrösserung  der  beiden  Augäpfel  and 
im  Zusammenhang  damit  namhafte  DifiFormitäten  der  Orbitalknoehen. 
Von  den  angegebenen  Massen  seien  nur  der  Kubikinhalt  der  Augen 
angegeben,  der  rechts  153,  links  148  ccm  betrug.  Beiderseits  ist  die 
Cornea  bedeutend  abgeflacht,  die  Sklera  verdünnt,  der  Glaskörper 
normal,  der  Giliarkörper  atrophisch  ohne  Muskelgewebe,  und  an  Stelle 
der  Linse  eine  dünne  aus  Kapsel  und  wenig  Linsenresten  bestehende 
Membran.  Während  die  Chorioidea  atrophische  Veränderung  zeigte, 
waren  an  der  Retina  und  am  Sehnerven  nur  geringfägige  Verände- 
rungen nachweisbar.     Chiasma  und  Tractus  waren  normal. 

Dexler  glaubt  die  Veränderungen  auf  eine  fötale  Iridocyklitis 
zurückführen  zu  sollen,  in  deren  Folge  Drucksteigerung  und  damit 
Resistenzverminderung  der  Sklera  mit  Ausdehnung  des  Bulbus  auftrat 

Schwarzenecker  (67)  macht  weitere  Mitteilungen  (vergl. 
diesen  Ber.  pro  1892)  über  periodische  Augenentzündung.  Das  häufigere 
Vorkommen  dieser  Erkrankung  in  einer  ülanenescadron  in  ZüUichau 
gab  Veranlassung,  folgende  eingehende  Untersuchungen  anzustellen. 
Die  Wasseruntersuchung  ergab  keine  patbogene  Mikroorganismen,  da- 
gegen das  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl  von  Wurmeiern,  die  von 
Rundwürmern  stammend  angesprochen  werden  mussten.  Um  die  Er- 
gebnisse früherer  Bakterienbefunde  bei  der  periodischen  Augenentr 
Zündung  zu  kontrollieren,  wurden  einem  erkrankten  Pferde  10  grm 
Humor  aqueus  entnommen  und  aufs  genaueste  bakteriologisch  unter- 
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sucht.  Die  negativen  Resultate  gaben  Veranlassung,  dass  einige 
Pferde  während  eines  Anfalles  getötet  wurden.  Die  Untersuchungen 
sind  in  Gemeinschaft  mit  Will  ach  angestellt  worden.  An  zwei 
Augen,  die  keinen  bemerkenswerten  anatomischen  Befund  zeigten, 
ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Kammerwassers  und  des 
Exsudats  in  der  vordern  Kammer  ebenfalls  negative  Resultate.  Bei 
einem  zweiten  Pferde,  dessen  Augen  schon  weit  vorgeschrittene  Sta- 
dien der  Erkrankung  zeigten,  chronische  Iritis,  Glaskörperschrum- 
pfung und  Verflüssigung,  Netzhautablösung  und  Starbildung,  ergab 
die  bakteriologische  Untersuchung  ebenfalls  negative  Resultate.  Da- 
gegen fanden  sich  beiderseits  spärliche,  links  ein,  rechts  zwei  Exem- 
plare von  Rundwürmern. 

Die  anderweitigen  Erhebungen  über  die  Ausbreitung  der  Er- 
krankung sprechen  dafür,  dass  lokale  Verhältnisse  die  Krankheit  her- 
vorrufen und  dagegen,  dass  eine  Anlage  dazu  bei  bestimmten  Pferde- 
schlägen bestehe,  speciell  wird  die  Annahme,  dass  das  ostpreussische 
Pferd  eine  solche  Anlage  besitze,  nicht  bestätigt.  Aus  einer  Zusam- 
menstellung der  Erkrankungen  in  der  preussischen  Armee ,  die  sich 
auf  12  Jahre  erstreckt,  geht  letzteres  und  die  lokale  Beschränkung 
auf  bestimmte  Gegenden  deutlich  hervor;  im  15.  Armeekorps  er- 
krankten während  dieser  Zeit  585,  im  Gardekorps  trotz  seines  hohen 
Pferdestandes  nur  49  Pferde.  Diese  Ergebnisse,  sowie  die  negativen 
bakteriologischen  Resultate  anderer  Untersucher,  das  seuchenartige 
Auftreten  der  Erkrankungen  in  den  Monaten  März  und  April,  be- 
sonders nach  nassen  Jahren,  zuweilen  nach  vorausgegangenen  gastri- 
schen Störungen  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  W i  11  ac haschen 
Forschungsergebnisse.  Die  Aufnahme  der  Parasiten  geschieht  haupt- 
sächlich durch  Futter  und  Gretränke,  es  ist  deshalb  dem  letzteren  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

K  ü  h  n  a  u  (89)  pflichtet  der  Ansicht  bei ,  dass  die  periodische 
Augenentzündung  eine  Krankheit  parasitärer  Natur  sei  und  zwar 
seien  zumeist  tierische  Parasiten  die  Ursachen.  Die  Krankheit  ist 
vom  Hengste  her  nicht,  wohl  aber  von  der  Stute  erblich. 

Nach  Guitard  (29)  ist  der  durch  Atropin  festgestellte  Nach- 
weis einer  hinteren  Synechie  ein  sicheres  Zeichen  periodischer  Augen- 
entzündung. 

In  einem  grosseren  Rindviehbestand  der  kgl.  Domäne  Göse- 
litz  war  eine  Augenerkrankung  aufgetreten,  an  welcher  fast  alle 
Kühe  nach  einander  erkrankten.  Die  Augenerkrankung  begann  mit 
Thränen,  die  Cornea  trübte  sich,  in  einigen  Fällen  war  Staphylom 
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entstanden.  Die  darauf  hin  von  W i  1  la  c  fa  (71)  angestellte  Untersuch- 
ung der  noch  lebenden  von  der  Krankheit  befallenen  Kühe  ergab  ab 
Reste  der  Entzündung  eine  eigentümliche  Comealtrübung  mit  Injektion 
der  Episkleralgefösse.  Eine  Untersuchung  der  tieferen  Teile  wurde 
durch  die  Cornealtrübungen  verhindert,  bei  den  meisten  Tieren  hatte 
sich  übrigens  der  Zustand  so  gebessert,  dass  dieselben  wieder  einen 
gewissen  Grad  von  Sehvermögen  erlangt  hatten.  Von  den  16  Pfer- 
den des  Gutes  waren  fünf  ebenfalls  in  gleicher  Weise  erkrankt  und 
an  dreien  derselben ,  die  erblindet  waren ,  waren  mit  Sicherheit  die 
Ausgänge  periodischer  Augenentzündung,  Phthisis  bulbi,  nachweisbar. 
Die  anatomische  Untersuchung,  die  bei  den  Augen  von  2  Kühen  er- 
möglicht wurde,  ergab  folgendes:  bei  zwei  Augen  einer  Kuh  fand 
sich  Trübung  der  Cornea,  an  der  Iris  Zeichen  von  Entzündung.  In 
einem  Auge  war  noch  ein  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer,  beider- 
seits bestand  Injektion  der  Retinalgefasse.  Die  weitere  Untersuchung 
liess  in  dem  vordem  Kammerwasser  eine  Distomum-Entwicklungsform 
in  beiden  Augen  auffinden.  In  den  2  Augen  der  zweiten  Kuh  fan- 
den sich  zwar  Zeichen  innerer  Entzündung,  aber  keine  Parasiten. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungsresultate  glaubt  sich  Will  ach 
zu  der  Vermutung  berechtigt,  dass  die  beiden  durch  seuchenhaftes 
Auftreten  charakterisierten  Entzündungen  des  Auges  beim  Rindvieh, 
die  Iridochorioiditis  mit  Cyklitis  und  die  Keratitis  acuta  infectiosa 
(Augenstaupe),  die  für  verschiedenartige  Krankheiten  gehalten  wer- 
den, eine  ätiologische  Einheit  bilden  und  dass  unter  den  Ursachen 
für  diese  Krankheiten  tierische  Parasiten  (Filiaria  papillosa  und  Di- 
stomum-Entwicklungsformen)  eine  grosse  Rolle  spielen.  (Bestätigung 
bleibt  abzuwarten.    Ref.) 

Aus  dem  stat  istischen  Yeterinärber  icht  über  die 
preussische  Armee  für  das  Rapportjahr  1892  (10)  ent- 
nehmen wir  folgendes: 

Von  den  im  Rapport  geführten  73  762  Dienstpferden  der  preus- 
sischen  Armee  waren  überhaupt  erkrankt  39,407o ,  an  den  Augen 
erkrankt  749  Pferde  d.  i.  2,58«/o  aller  Erkrankten  und  1,15%  der 
Iststarke.  Im  ganzen  mussten  wegen  Augenerkrankungen  ausran- 
giert werden  27  =  3,60%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augeuer- 
krankungen  hat  wieder  zugenommen  in  Folge  grösserer  Häufigkeit 
des  akuten  Katarrhs  der  Bindehaut  und  der  periodischen  Augeneoi- 
zündung.  Im  Sommerhalbjahr  kamen  die  meisten  Augenerkrank- 
ungen vor. 

An  akutem  Bindehautkatarrh   erkrankten  93  Pferde,   besonders 
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zur  Zeit  der  grossen  Exercitien,  die  z.  T.  auf  mechanische  Schäd- 
lichkeiten, z.  T.  auf  infektiöse  Einflüsse  zurückgeführt  wurden,  so 
erkrankten  im  Dragonerregiment  Nr.  18  im  Eantonnement  20  Pferde 
bei  gleichzeitig  grösserer  Verbreitung  derselben  A£Pektion  unter  den 
Pferden  der  Civilbevölkerung.  Auch  in  einer  Kürassierescadron  er- 
krankten innerhalb  5  Tagen  18  Pferde.  Das  auf  kurze  Zeit  zusam- 
mengedrängte gehäufte  Vorkommen  Hess  den  infektiösen  Charakter 
deutlich  erkennen.  An  periodischer  Augenentzündung  erkrankten 
225  Pferde.  Davon  sind  als  »geheilte  angegeben  198  =  88®/o,  aus- 
rangiert 18  =  8^/o  der  Erkrankten.  Im  ersten  Halbjahr  waren  die 
meisten  Erkrankungen  vorgekommen,  132  gegen  87  im  zweiten  Halb- 
jahr. Die  einzelnen  Armeekorps  sind  in  verschiedener  Häufigkeit  be- 
fallen, von  32  Krankheitsfallen  bis  zu  einem,  von  0,76%  bis  0,07 °/o 
der  Iststärke.  Fast  sämtliche  Berichterstatter  sprechen  sich  dahin 
aus,  dass  durch  die  W illach'schen  Befunde  eine  genügende  und 
mit  den  Erfahrungsthatsachen  im  Einklang  stehende  Erklärung  ge- 
funden sei.  Die  Aufnahme  der  Parasitenbrut  soll  durch  Wasser  er- 
folgen, wofür  ein  Beleg  angeführt  wird,  in  dem  nach  Wechsel  des 
Trinkwassers  in  einem  Stalle,  in  dem  alljährlich  Erkrankungen  vor- 
kamen ,  die  Krankheit  nicht  mehr  auftrat.  In  einem  Falle  wurden 
die  W illach'schen  Befunde  bestätigt  (s.  oben  bei  Schwarzen- 
e  c  k  e  r  67).  Als  im  Ulanenregiment  Nr.  10  ungewöhnlich  viele  Fälle 
vorkamen,  wurde  das  Wasser  untersucht,  in  diesem  waren  zahlreiche 
Parasiteneier.  Nur  ein  Berichterstatter  will  sie  nicht  als  ausschliess- 
lich parasitäre  Krankheit  angesehen  wissen,  sondern  erkennt  der  erb- 
lichen Anlage  auch  eine  Bedeutung  zu.  Doch  sprechen  die  bisher 
angestellten  sorgföltigen  Untersuchungen  nicht  für  die  Vererbungs- 
theorie. In  einer  Escadron  des  letztgenannten  Regiments,  in  welcher 
18  Pferde  erkrankten,  wurden  vorwiegend  die  neunjährigen  Pferde 
betroffen.  Jahreszeit,  Witterung,  Dienstgebrauch  hatten  keinen  Ein- 
fluss.  Beziehungen  zu  andern  Krankheiten  konnten  nicht  festgestellt 
werden,  ebenso  ergab  sich  auch  kein  Grund,  dass  die  Beschaffenheit 
des  Futters  zu  beschuldigen  sei.  Die  Zahl  der  Anfalle  bis  zur  Er- 
blindung ist  verschieden ,  sie  war  abhängig  von  der  Intensität  der 
Erkrankungen.  Die  Dauer  der  Anfölle  schwankte  zwischen  7  bis  32 
Tage.  Recidive  traten  nach  10  Tagen  bis  6  Monaten  auf.  Die  t  ge- 
heilten« zeigten  meist  deutliche  Reste  der  Erkrankung. 

Andere  Krankheiten  des  Auges  wurden  16  beobachtet,  von  denen 
Verletzungen  die  meisten  ausmachen.     Von   diesen   ist  nur  ein  Fall 
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von  Stapbylom  zu  nennen^  das  nach  einer  Verletzung  sich  entwickelte 
und  nach  Anwendung  von  gelber  Salbe   verschwand. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  Applikation  der  ver- 
schiedenen Medikamente  in  Form  von  Augentropfwässem ,  Ueber- 
Schlägen  und  Salben  empfiehlt  Imminger  (82)  bei  Gonjunctiviten 
die  Anwendung  des  Sprays  und  zwar  hat  er  überraschend  gute  Er- 
folge bei  Anwendung  der  Auflösung  der  Rotte  raschen  Pastillen  ab 
Sprayflüssigkeit  beobachtet. 

Bei  dem  überaus  häufigen  Vorkommen  des  Entropiums  der  Lider 
beim  Hunde  macht  Schleich  (65)  die  Excision  eines  herzförmigen 
Stücks  aus  der  am  äussern  Augenwinkel  liegenden  Haut,  diese  Ope- 
rationsmethode hat  sich  sehr  gut  bewährt  und  läset  sich  auch  den 
verschiedenen  Graden  dieser  Störung  sehr  gut  anpassen. 

Pflug  (57)  beschreibt  eingehend  die  Erscheinungen  bei  Vor- 
handensein von  Fremdkörpern  im  Auge  des  Rindes  und  die  Mani- 
pulationen zur  Entfernung  desselben.  Mit  Hilfe  von  Kokain  und 
geeignetem  Instrument,  in  schwierigen  Fällen  durch  Niederdrücken 
der  Tiere  und  Befolgung  der  altbebmnten  Regeln  wird  man  immer 
zum  Ziele  kommen. 

Auf  die  nachteiligen  Folgen  des  langen  Verweilens  von  Fremd- 
körpern wird  noch  näher  eingegangen  und  die  dadurch  bewirkte  Cor- 
nealaffektion  hervorgehoben,  speciell  auch  noch  das  Auftreten  von 
Gefassbildung  vom  Comealrand  her  an  den  Sitz  des  Fremdkörpers 
beschrieben.  Fälschlicherweise  wirft  Pflug  diese  Veränderung  mit 
dem  sog.  Flügelfell  zusammen,  von  dessen  Wesen  und  Bedeutung  er 
nicht  die  richtige  Vorstellung  kundgiebt. 

Rolland  (SO)  hebt  die  Vorzüge  seines  Augenspiegels  für  Tier- 
ärzte und  die  dazu  angegebenen  Hilfsapparate  hervor. 
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Rogmann  263,  411. 

Rolland  523,  554. 

Romano  85,  139,  147, 162, 886,  888,  842, 
346,  453,  462. 

Rombolotti  335. 

Rommel  231,  256. 

Rood  85. 

Roosa  92,  289,  326,  398,  528. 

Roose  523. 

Roselli  281,  244. 

Rosenbach  28,  35. 

Rosenblatt  362,  479. 

Rosenmeyer  326,  331,  851. 

Rosenstein  362,  479,  482. 

Rosmini  92,  393. 

Roth  139,  149,  362. 

Roth  mann  479. 

Roallet  277. 

Roy  822,  528. 

Racker  842. 

Radall  289,  309. 

Rumschewitsch  186,  277. 

Hunearal  322. 

8. 

»achs  30,  35,  52,  162,  164,  351,  479. 

Sacbsalber  277,  288,  284. 

Sack  615,  518. 

Saemiscb  74. 

Sänger  479. 

SalEmano   56,  140,  141,  152,  161,  199. 

206,  218,  226,  309,  320,  327. 
SameUoho  282,  309,  312,  835,  339. 
SaDdford  440,  448,  523. 
Sangree  393,  479. 


Santos  Femandei  263,  289,  309,  385, 

463,  523. 
Sarti  193. 
Saalay  819. 
Saundby  505. 
SauTioeau  362,  370. 
Savage  28,  140,  147,  862,  385,  889. 
Sawitsch  277. 
Sbordone  289. 
Scalinci  183,  282. 
Schaffer  30. 
Schanz  22,  150,  151.  277,  289,  803, 479. 

50o. 
Schaper  7,  10. 
Schapringer  24,  26,  35,  51,  810,  898, 

402,  454,  462,  463,  515. 
Scheidemann   323,  324,  842,  527,  538. 
Scher  80. 
Scherl  1. 
Schiess  76,  140. 
Schirmer  190,  192. 
Schischkowski  548. 
Schleich  411,  545,  554. 
Sohlesioger  362,  371,  470,  518. 
Schlösser   23,   172,    178,   282,  242,  256, 

289,  802,  393,  405,  524. 
Schmidt  362,  378,  479,  482. 
Schmidt-Himpler  56,   63,  93,  893,  395, 

479  498.  »     -^        »        » 

Schnabel  262.   268,  411,  418,  479,  502. 

Schneider  193,  194,  310,  479,  488. 

Schöbl  196,  198. 

Scheeler  842,  349. 

Schoen  140, 142, 152,  159,  289,  300,  362, 

893,  899,  403. 
Scholtz  548. 
Schott  24. 

Schreiber  263,  267,  289,  440 ,  447,  454. 
Schröder  218,  222,  362,  368,  411,  479. 
Schulek  35,  810,  342. 
Schnitze  140,  148,  232, 
Schwabe  98,  183,  277. 
Schwarz  153,  161,  168,  170,  851. 
Schwarzenecker  550. 
Schwarzschild  153,  157^  264. 
Schweigger  76,  289,  296,  398,  896, 411, 

41o. 
Schweinitz  de  76,  242. 
Schwidop  480,  487. 
Scimemi  440. 
Scot  278,  2S1. 
Soougal  466,  468. 
Sealy  480. 
Seashore  28. 
Seggel  172, 173,  218, 225,  310,  314,  316, 

393,  895,  480. 
Segnin  393,  480. 
Sergeew  277,  283. 
Sergeot  454,  458. 

SgroBso  183,  232,  242,  440,  454,  455. 
86* 
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Shaw  268. 

Shafeld  5. 

Sicardi  282,  268. 

Sidney  76. 

Sikkes  85,  140. 

Silcok  277,  281. 

Silex  65,  66,  76,  98,  140,  148,  282,256. 

Simi  172,  173,  232,  255,  277,  279,  805, 

835. 
Simonflon  218,  226. 
Sinclair  218,  862,  878,  411,  481. 
Siringo-CorTaja  176. 
Smith  289,  362,  371,  388,  480,  524. 
Snell  30,  158,  157,  268,  272,  277,  289, 

862,  873,411,  454,  458,  465,  467,  468, 

524. 
Snellen  35,  885. 
Sobotka  268,  465. 
Sommer  180,  489,  501. 
Somya  885,  839. 
Soreneen  16. 

Sonrdille  209,  802,  411,  524. 
Soathard  98,  893. 
Spallitta  12,  28,  65,  69. 
Spaltiog  162. 

Speiser  323,  324,  342,  844. 
Spencer  441,  449. 
Speville  262,  263. 
Speyer  411. 
Spioer  277,  288. 
Stafford  290. 
Standard  140,  147. 
Stavsky  465,  480,  511. 
Starr  489,  507. 
Stedman  490. 
Steele  898,  524. 
Steenhuizen  362,  480. 
Steffen  80,  262. 
Steiger  24,  140,  147. 
Steiner  15,  263. 
Stelling  80. 

Stellwag  ▼.  Carion  80,  82,  898. 
Stepanow  299,  215,  277,  548. 
Stephenson  76,  218,  232,  266. 
Stevens  862. 
Stevenson  153,  157. 
Stilling  93,  232,  862,  898. 
Stirling  179,  180,  193,  194. 
St.  John  411,  419. 
StOcker  80,  82,  393. 
Stöltzing  199,  205,  351. 
StOwer  862,  480,  506. 
Story  835,  389. 
Straub  98,  342. 
Straubel  24,  26. 
Stricker  187. 
StrOber  580,  490. 
Stroschein  282,  288,  524. 
Streminski  277. 
Stunicka  16. 


Snckling  862,  371,  480. 

Snlser  24,  93,  362,  875,  883,  394.  89§ 

480. 
Swan  Barnett  149,  278. 
Swansy  93,  184,  290,  293. 
Swasey  516. 

Sydney  218,  282,  268,  412. 
Sym  218,  310. 
Szalislawski  86S. 


Talko  35,  77,  98,  140,  282L 

Tailor  193,  195,  199,  207. 

Tanner  218,  268,  266. 

Tay  327. 

Taylor  193,  195,  199,  297,  218. 

Teale  290,  810. 

Teillais  524. 

Teleky  480. 

Tepljaschin  196,  554,  525. 

Terson   2,  3,   282,  257,    263,  264, 2:i 

412,  441,  445,  454,  457,  459. 
Thatam  524. 

Theobald  168,  170,  290,  863. 
Thiel  268,  371. 
Thieme  196,  197. 
Thier  290,  296,  894,  897. 
Thiesen  24. 
Thomalla  412,  420. 
Thomas  150,  441. 
Thompson  863,  885. 
Tiffany  150. 
Tissier  480,  500. 
Topolanski  412. 

Trantas  153,  157,  863,  871,  480. 
Travis  289. 
Treacher  Gollins  176, 177,  183,  184, 1»^ 

194,  218,  278,  810,  318. 
Tronow  98,  134. 
Tronohand  264. 

Troosseau  93,  232,  290,  264,  267,  41i 
Trac  80,  98,  278,  280,  441,  444,  446. 
Tnihart  153,  155. 
Tscherning  24,  28,  140,  142,  363. 
Turner  412. 

U. 

Uhthoff  184,   198,  194,  199,  264,  ^ 

27%  868,  372,  874,  450,  481,  491. 
üsher  187,  278. 

V. 

Vacher  290. 

Valk  290,  310. 

Yalude  80,  93,  196,  282,  241,  246,  ^ 

894^  397,  412,  428,  524,  534. 
Yance  179. 

Yan  den  Bergh  810,  823. 
Yan  Duyse  196,  198. 
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an  OehoohteQ  863, 
easey  153,  232,  851. 
^edel  441. 
eith  842,  346. 
'^elhagen  299,  546. 
^ennemaisii  320. 
'^errey  37,  863,  368. 
TerroU  179. 
rerneail  463,  468,  469. 
Tialet  11,  80,  481,  498. 
Algier  524. 
Tiguen  168,  171,  264. 
/^  in  Cent  412, 
/insonhaber  264. 
TiTchow  543. 
i/^itBon  30. 
^ierling  412,  420. 

^osBias  24,  76,  190,  192,  218,  223,  278, 
290. 

W. 

W'addel  481,  499. 

W^adsworth  358,  375. 

Wagenmann  209,  213,  827,  232. 

Wahlfon  351,  363,  382. 

Wakefield  363. 

Wall  94,  162,  842. 

Wallace  168,  172,  264,  335,  340. 

Wallerstein  412. 

Walter  33,  54.    94,  112,  136,  179,  180, 

276,  342.  346,  454,  459,  465. 
Warner  290,  516,  524. 
WatBon  454. 
Weber  24. 

WebBter  218,  290,  323,  351,  361. 
Wecker  de  4,  77,  232, 278,  279,  290,  802, 

863,  386. 
WeekB  218,  278,  411. 
Wegmann  363. 
Weiland  153. 
Weill  481. 
Weinbaum  310. 
WeisB  366,  388,  481,  483. 
Weller  468. 
Wernicke  481. 
Wertbeimer  335,  339. 
Wescott  218,  290,  351,  363,  524. 
Westphal  481,  501,  512. 
Weymann  153,  342. 
Wherry  868,  388. 


Wharton  481. 

While  454. 

White  94,  290,  465, 

Whitman  16. 

WioherkiewicB  94,   172,   173,  264,  269, 

524,  536. 
Widmark  77,  94,  209,  264. 
Willaoh  551,  552,  533. 
WilletB  264,  524. 
Wilder  94,  136,  278,  280,  364. 
Willgerodt  364. 
Williams  264,  265. 
WilliamBon  77,  140. 
Willmer  24. 
WilBon  364. 
Wingerath  80,  81,  894. 
Winkelmann  24. 
Wintersteiner   218,  278,  282,  290,  298, 

299,  310,  365,  524,  580. 
WirBchikowBki  548. 
Wölfler  481. 
Wolf  481,  487. 
Wolff  153,  155,  196,  137. 
WolfiTberg  80,   94,   140,  148,  158,  161, 

264,  266. 
Wood  140,  150,  218.  378,  894,  486,  441, 

451,  454,  480,  481,  524. 
Woodruff  412. 
WoratinBky  481,  511. 
Work  94.  394,  899,  181. 
Workman  181. 
Wray  481. 
Wülfling  35,  54. 

WOrdemann  140, 148,  264, 822, 864,  872. 
WyBB  481,  484. 

T. 

Tamagiva  209,  214,  541. 

Z. 

Zanfal  481.  484. 

Zeemann  85. 

Zehender  24,  40,  147,  587. 

Zenner  481. 

Ziegler  168. 

Ziem  153,  310,  412,  437,  441,  451,  516, 

519, 541. 
Zimmermann   80,  219,   890,  311,   891, 

525. 
Znmft  91,  117. 


Saeh-Beglster. 


Aberroskop  142. 

Adaptation  lokale  42. 

Aderhant,  ohemisohe  ZnsammeD- 
Betzung  des  Pigments  1,  Einflass  auf 
die  Ernfthrnng  derNetshant  67,  Ver- 
halten der  Vortexvenen  194,  Sarkome 
194,  195,  Angioma  cayernosom  195, 
196,  Kolobom  219, 318,  metastatisches 
Carcinom  325,  Riss  nach  Schussver- 
letsung  des  Gehirns  482,  Vorfall  nach 
Verletzung  der  Sklera  528, 529.  Rup- 
turen 529,  533,   vernarbte  Risse  581. 

Akkommodation,  astigmatische 
28,  405,  bei  Aphakie  28,  29,  302, 
Krampf  386,  406,  schädlicher  Einfluss 
auf  das  Auge  399,  400,  Lfthmung406, 
464. 

Amblyopie,  ex  anopsia  379,  380, 
diabetica  468,  bei  ür&mie  501,  502, 
bei  Schwangerschaft  515. 

Aniridie,  traumatische  530. 

Anisometropie,  Ausgleichung  147. 
binokulares  Sehen  148. 

Anophthalmos,  doppelseitiger  220, 
mit  Cystenbildung  220. 

Antiseptica  241, 242,  Einspritzung 
von  solchen  in  den  Kaninohenbulbns 
249. 

Antiseptik,  235,  286,  287,288,239, 
240,  241. 

Aphakie,  Akkommodation  302,  405, 
Einfluss  der  Pnpillaröffnnng  auf  das 
Sehen  303,  Brechungsminderung  im 
vorher  myopischen  Auge  404. 

Arteria  hyaloidea  persistens 
227. 

Arteria  ophthalmica,  Verlauf 
15,  Thrombenbildung  65. 

A  s  e  p  t  i  k  bei  Augenoperationen  238, 
234,  235. 

Asthenopie  bei  Kindern  899. 

Astigmatismus,  Metamorphopsie 
bei  62,  148,  Bezeichnung  des  Meri- 
dians 147,  Art  der  Brechung  148,  Be- 
stimmung mit  violettem    Glas   164, 


nach  Staroperation  802,  402,  naci 
Blutung  in  den  Glaskörper  307,  nük 
Glaukomoperation  336,  bei  Nengebo« 
renen  597,  Entstehung  399, 400,  iu^ 
gulftrer401 ,402,  Vermehrung  beiExopb- 
thalmos  402. 

A  t  r  0  p  i  n ,  ünzul&ssigkeit  der  gleicb 
zeitigen  Verbindung  nait  Morphiun 
254,  Vergiftung  469. 

Auge,  LymphstrCme  und  Ljmphwei^ 
14,  15 ,  Gefftsse  beim  Pferde  16,  1«. 
541,  542,  von  blinden  Fischen  19,  bei 
einem  menschlichen  Embryo  der  o. 
und  7.  Woche  21,  optisoher  Bau  bei 
Hirschen  und  Rehen  24,  Einflnes  des 
Verschlusses  der  Arteria  ophthalmicä 
und  Carotis  auf  dasselbe  65,  Behand- 
lung von  Erkrankungen  bei  Natur- 
völkern 78,  Erkrankungen  bei  Lepra 
78 ,  schematisches  157  ,  spektrosko- 
pische Untersuchung  der  austreten- 
den Strahlen  157,  Nachweis  vonGi:* 
in  der  Augenflüssigkeit  bei  allgen^ 
ner  Intoxikation  176,  Nachweis  der 
siderotischen  und  h&matogenen  Pig* 
mentierung  176, 177,  an&stbesiereod^ 
Wirkung  einiger  Herzgifte  256,  Wir- 
kung von  kalten  und  wannen  Üffi* 
schl&gen  256,  Abweichungen  derfoor- 
tionellen  Ruhestellung  884,  885,  an»- 
tomische  Verftnderungen  bei  Leber- 
krankheiten 518,  Lage  bei  AtropäK 
523,  Verweilen  von  Fremdkörpern 
523,  534,  535,  586,  Gef&sse  der  Sela- 
chier  543,  optischer  Bau  bei  Walen 
544,  Tuberkulose  bei  Rindern  bi^ 
Lageveränderungen  beim  Rinde  54/> 
548. 

Augenbewegun^en,  Schenia366, 
Lähmung  der  associerten  368,  Stör- 
ungen  bei  Hysterie  869,  associerte  ert- 
liche beiParkinson  'scher  Krank- 
heit 374,  Beschränkung  bei  Tuoior 
des  Pons  457. 

Augenerkrankungen  bei Taj*: 
stummen  111,  Zahl  134,  135,136,  b<^ 
Kindern  112,  117,  118,  Zahl  idBo«- 
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land  117,  129,  bei  Soldaten  129, 
ISO,  181,  als  Ursache  der  Entlassan^ 
ans  dem  Militftrstand  182,  188,  bei 
Israeliten  185,  186,  Behandlung  der 
syphilitischen  251,  bei  Diabetes  468, 
464,  bei  schweren  Fiebern  464 ,  sy- 
philitische 465,  466,  lepröse  466,  me- 
tastatische 467,  nach  Meningitis  ce- 
rebrospinalis epidemica  486,  bei  Him- 
lues  491,  492,  498,  hysterische  504, 
im  Gefolge  von  Menstruationsanoma- 
lien 515,  bei  Gicht  516,  517,  bei  Le- 
berkrankheiten 517,518,  bei  Erkran- 
kungen der  Nase  und  der  Neben- 
höhlen 518,  519,  bei  Dienstpferden 
552,  558. 
Augenhöhle,  Verbalten  der  Mem- 
brana orbitalis  der  Säugetiere  2,  Ver- 
halten des  Musculus  orbitalis  beim 
Menschen  2,  Nervensystem  beim  Ka- 
ninchen 18,  14,  543,  angeborene  Ge- 
schwulst 180,  Sarkom  180,  angebome 
Cyste  220,  Messungen  bei  Myopie 
895 ,  EntztLndung  bei  Stenose  des 
Thr&nennasenkanals  448,  Garcinom 
458,  Sarkom  454,458,  osteoplastische 
Resektion  454,  Blutang  in  das  Zell- 
gewebe 454,  455,  Bubperiostales  Hä- 
matom 455,  Phlegmone  456,  Phleb- 
itis der  Venen  457,  Osteom  458,  ka- 
vernöse Geschwulst  458,   Lymphome 

458,  Melanosarkom  459,  Fibrosarkom 

459,  Orbitalcyste  459,  Dermoidcyste 
460  ,  Cysticercus  460 ,  Epidermisbe- 
pflanzung  nach  Thierschbei  Exen- 
teratio  ^0,  fortgepflanztes  Carcinom 
461,  plastische  Deckung^  bei  Exente- 
ratio  462 ,  Maasse  bei  Thurmschädel 
488,  Hydatidencyste  487,  Gewehr- 
kugel 528 ,  Zellgewebsentiündung 
nach  Verletzung  5lä,  Splitterung  bei 
Revolverschuss  584,  Fremdkörper  584. 

Augenkliniken,  Einrichtung  87, 
88,  Frequenz  der  bayerischen  115, 
116. 

Augenleuchten  25,  bei  Beleuch- 
tung des  Mundes  157. 

Augenlider,  Homerischer  Mus- 
kel 8 ,  Molluscum  contagiosum  181, 
Elephantiasis  182,  Neurom  182,  424, 
Chalazion  182,  486,  487,  Cysten  182, 
183,  Sarkom  188,  425,  426,  angebo- 
rene Cyste  219,  425 ,  Kolobom  221, 
222 ,  Desinfektion  der  Bänder  283, 
250,  296,  414,  Behandlung  der  Hor- 
deola nnd  Furunkel  251,  Zittern  bei 
Parkinson* scher  Krankheit  874, 
Oeffnung  bei  Senkung  des  Unterkie- 
fers mit  gleichzeitiger  Ptosis  376,878, 
481,  432,  Hebung  der  oberen  bei  Bei- 


zung des  Gyms  angularis  877,  480, 
431,  Mitbewegung  oei  seitlichen  Be- 
wegungen des  Auges  877,  878,  Be- 
handlung des  Epithelioms  407,  Oe- 
dem  418,414,  Ekzem  414,  Zoster  414, 
Gangrän  415,  416,  Phlegmone  416, 
Aktinomykose416,417,  Schanker  417, 
Gumma  417,  Xanthelasma  424,  Adeno- 
Caroinom  427,  Epitheliom  427,  428, 
anormale  Bewegungen  428,  489,  480, 
Erkrankungen  im  Gefolge  von  Nasen- 
krankheiten 487,  Psoriasis  518. 

Augenmuskeln,  Kopfhaltung  bei 
Störungen  864,  Schema  der  physio- 
logischen Wirkung  und  der  Störun- 
gen 866,  hyaline  Entartung  873,  Läh- 
mungen bei  Tabes  874,  Beteiligung 
der  Nerven  bei  allgemeiner  Paralyse 
874,  üebunjf  388,  889,  Parese  der 
Aus-  und  Einwärtswender  496,  Läh- 
mungen bei  allgemeiner  Paralyse  501, 
hysterische  Lähmung  508,  Lähmungen 
bei  Tabes  510 ,  Lähmungen  bei  Sy- 
ringomyelie  518. 

Angenoperationen,  Zahl  129, 
Ausführung  bei  Soldaten  188,  Asep- 
tika  283,  234,  285. 

Angenoperationsstuhl  257* 

Augenspiegel,  Formen  157,  für 
Tierärzte  554. 

B. 

Bandförmige  Keratitis,  ana- 
tomischer Befund  189. 

Basedow^Bche  Kra  nkheit,  Sek- 
tionsbefunde 508. 

Benzol -pseudo-Tropain  als 
Anästhetioum  411,  449. 

Bindehaut,  Vorkommen  von  Becher- 
zellen 4,  Geschwülste  177,  178.  Re- 
sorption des  Virus  der  Hnndswut, 
des  Botzes  und  der  Hühnercholera 
184,  Pemphigus  184,  270,  271,  Gra- 
nulationsgeschwulst 185,  hyaline  Ent- 
artung 185,  186,  Sarkom  186,  Vor- 
kommen des  Pneumokokkus  209,210, 
Sterilisierung  210,  211,  Vorkommen 
von  Bakterien  211,  212,  236,  237,288, 
Desinfektion  211,  212,  286,  287,  238, 
240,  Aktinomykose212,2l8,  Chemosis 
während  der  Afen8es27 1,515,  Verätzung 
bei  Kalomelein stäubung  und  gleich- 
zeitiger  Verabreichung    von  Jodkali 

271,  Injektion  bei  Einwirkung  elek- 
trischen Lichtes  271,  Entzündung  bei 
Hopfenarbeitern  271 ,  Schanker  271, 
Tuberkulose  271 ,    Lymphombildung 

272,  epibulbäres  Carcinom  272,  Sar- 
kom 272,  273,  Cysticercus  272,  Nae- 
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VHS  272,  273,  seröse  Cyste  278,  Deck- 
ung TOD  Defekten  273,  Diphtherie 
519,  Pigmentierung  nach  Verletzung 
530,  Traumatische  Ruptur  530,  Er- 
krankungen bei  Tieren  548,  549. 

Binokulare  Loupe  151. 

Blennorrhoea  neonatorum, 
prophylaktische  Massregeln  80,  Vor- 
kommen 101,  mit  Entzandunff  der  Me- 
tacarpalgelenke  269,  Behandlung  269, 
kompliziert  mit  periartikulären  Ab- 
scessen  465. 

Blepharitis  ciliaris,  Behand- 
lung 414. 

Blepharospasmus,  Behandlung 
428,  Entstehung  429,  480. 

Blepharoplastik  421,  422,  423. 

Blickfeld,  Einschränkung  bei  Tor- 
collis  364,  865,  Verhältnis  des  mono- 
kularen nnd  binokularen  365. 

Blinde,  Muskelsinn  derselben  32, 
Verhalten  78,  Zahl  in  Amerika  80,96. 

Brillen,  im  16.  Jahrhundert  77,  Be- 
nützung von  Gläsern  für  die  Ferne 
und  die  Nähe  148,  Gestell  148. 

Buchdruck  ?om  hygienischen  Stand- 
punkt 81. 

Buphthalmos  beim  Pferde 549,  550. 

C. 

Canalis  Cloqueti,  persistierender 
222,  227,  805. 

Ganalis  Schiemmi i,  Anatomie 4. 

Cataracta  nigra  304. 

Chalazion,  Entstehung  182,  486, 
487. 

Chiasma,  Neurogliazellen  11,  Faser- 
verlauf bei  Foeten  und  neugeborenen 
Kindern  11,  Faserverlauf  201,  202, 
Tuberkulose  206 ,  gummöse  Verände- 
rungen 491,  mikroskopisches  Verhal- 
ten bei  Tabes  512. 

Chorio-Retinitis  der  Macula  824, 
341,  akute  324, 825,  848,  syphilitische 
845,  464,  nach  Variola  341. 

Ciliar  iskop  157. 

Ciliarterien  beim  Pferde  16,  17, 
541,  542,  548. 

Conus  siehe  Sehnervenpapille. 

Conjunctivitis  crouposa  269, 
270. 

Conjunctivitis  follicullaris 
264,  265. 

Conjunctivitis  herpetica 
271. 

Conjunctivitis  infektiosa 
beim  Tiere  548. 

Conjunctivitis  pseudodiph- 
tberica  270. 


Corpus  ciliare,  Nerven  12,  13,  6e- 
schwQlst«  194,  820,  321,  Leprabadl- 
len  215,  Tuberkulose  321,  Entwicke- 
lung  von  Bindegewebe  im  Tierauge 
546. 

Cyclitis  bei  Recurrens  466,  467. 

Cylindergläser,  Aenderaog  der 
Stärke  mit  der  Axenlänge  des  Auges 
146,  Metamorphopsie  beim  Tragen 
ungleicher  148,  149. 

Cysti^erken,  Vorkommen  in  Böh- 
men 178,  179. 

D. 

Dakryoadenitis  siehe  Thränen- 
drüse. 

Dakrocystitis  siehe  Thr&nensack. 

Dakrocystoblennorrhoe  siehe 
Thränenkanal. 

Dermatol,  Anwendung  244,  245. 

Dioptrien,  Zweckmässigkeit  der 
Rechnung  mit  denselben  145,   146. 

Dioptrik,  in  Medien  mit  kontiDuier- 
lich  variablem  Brechungsindex  26, 27, 
elementare  Darstellung  214. 

Dioptrische  Methoden,  aar  Be- 
stimmung der  Brechungsindioes  25,26. 

Dioptrisches  System,  Konstruk- 
tion des  Eollinationscentrumsin  einem 
solchen  25. 

Diplometer  169. 

Diplopie,  Bestimmung  169,  statio- 
näre gleichnamige  372,  bei  alkobo- 
lieber  Polyneuritis  496,  bei  motori- 
scher Tabes  511. 

Dis  cission,  der  Linse  bei  Knrzsich- 
tigkeit  296. 

Discissionsna  del  257. 

Duboisin,  Verffiftungserscheinnn- 
gen  nach  Einträufelung  in  den  Binde- 
hautsack 254,  469. 

Dyslezie  501. 


Einheitslinse  146. 
Ektropion,  operative  Behandlung 

420,  421. 
Elektromagnet,  Erfolge  bei  Ek- 

traktion  von  Eisensplittern  186,  535, 

558,  Konstruktion  256,  257. 
Elektrisches  Licht,  Einwirkung 

536. 
Enophthalmos    traumati- 

c  u  s  462. 
Entoptisches    Phänomen, 

Erklärung  des  Heuse*schen  43,  54. 
Entropien,  operative  Behandlung 

268,  418,  419,  420,  beim  Hunde  554. 
Erblindung,  Ursachen   135 ,  bei 

Chinin -Vergiftung   470,     plOttlicfae 
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mit  Aphasie  476,  bei  Einwirkung 
einer  stampfen  Gewalt  auf  den  Kopf 
480,  bei  Scbussverletzun^  des  Gehirns 
482,  bei  Hydro cephalus  internns  484, 
485,  487,  bei  Eklampsie  der  Kinder 
485,  bei  Kleinhirngeschwülsten  490, 
hysterische  505 ,  beim  Pferde  mit 
Polyurie  547. 

Erwerbsffthigkeit,  Beurteilung 
586,  537. 

Erythropsie  848. 

Ezophthalmos  bei  Unterbindung 
der  oberen  HoWenen  66,  bei  Blut- 
ergüssen in  das  orbitale  Zellgewebe 
454,  455,  bei  Tenonitis  455,  456,  bei 
Orbitalphlegmone456,457,pul8ierender 
457,  461,  bei  Bleivergiftung  470, 471, 
nach  Schussverletzung  der  Gehirns 
488,  bei  Geschwülsten  der  Hypophysis 
487,  bei  Schussverletzungen  der  Augen- 
hohle  538,  584. 


Facettenauge  544. 

F&dchenkeratitis  280. 

Fallversnch,  Herin  g*scher  61, 62. 

Farbenblindheit,  bei  Malern  163. 

Farbenempfindung  imindirekten 
Sehen  46,  47,  objektive  Prüfung  52, 
53,  Prüfung  zur  Diagnose  von  Ame- 
tropie 143,  Prüfung  bei  Eisenbeamten 
148,  Störung  der  quantitativen  163, 
Methoden  der  Prüfung  163,164,  Ver- 
halten bei  Geisteekranken  500,  501. 
Verhalten  bei  Hysterie  und  Neur- 
asthenie 505,  506. 

Farbengleichungen,  Herstel- 
lung spektraler  42,  43,  44,  45,  Ab- 
hängigkeit von  der  Grösse  des  Licht- 
feldee  43. 

Farbenlehre,  für  Maler  39. 

Farbenmisch  ungsgesetz, 
Gültigkeit  des  N  e  w  t  o  n*schen  beim 
Grünblinden  41. 

Farbentheorien,  Unvereinbar- 
keit gewisser  Ermüdungsersoheinun- 
Sen  mit  der  Dreifasertheorie  45,  46, 
edenken  ^egen  die  Helmholtz*- 
sche  und  die  Hering  'sehe  47 ,  48, 
neue  49,  50. 

Flatternde  Herzen  26,  Erklä- 
rung 51,  52. 

Flimmerskotom,  Sitz  847 ,  Auf- 
treten 348,  Grünsehen  bei  349. 

Foramen  opticnm,  künstliche 
Frakturen  179,  180. 

Frühjahrskatarrh,  anatomischer 
Befund  185. 

Fusionsbreite,    relative    bei   He- 


bung und  Senkung  des  Blickes  63, 
64,  378,  379. 

Geschwülste,  Vorkommen  am  und 
im  Auge  113,  114,  177,  178. 

Gesichtsempfindun^en,  Ver- 
schmelzung succeisiver  Reize  38,  Rei- 
zungszeit 38,  39,  Vergleich  der  Hel- 
ligkeit einer  farbigen  und  farblosen 
40,  Schwankungen  62,  63. 

Gesichtsfeld,  Miterregung  im  Be- 
reiche homonymer  Bezirke  59,  60, 
167,  Typus  Förster  166,  Far- 
bengrenzen  165,  166,  Sehsch&rfe 
in  der  Peripherie  der  Netzhaut  166, 
167,  Messung  centraler  Skotome  257, 
Einschränkung  bei  Hysterie  374,  473, 

503,  504,  Einengung  nach  Kopfver- 
letzung 477,  Einengung  bei  Polyneu- 
ritis alcoholica  496,  Verhalten  bei 
Neurosen  502,  Verhalten  bei  Hysterie 

504,  505,  508,  Verhalten  bei  Neuras- 
thenie 505,  506,  Wert  der  Messung 
bei  Psychosen  und  Neurosen  506,  Ein- 
schränkung bei  Sonnenstich  536. 

Gesichtswinkel,  Bestimmung  des 
kleinsten  54,  Inkongruenz  zwischen 
demselben  und  dem  Drehungswinkel 
58,  59. 

Glaskörper,  Veränderungen  nach 
Einspritzung  von  Desinficientien  805, 
Cysticercus  305,  307,  Blutungen  306, 
Blutungen  zwischen  Glaskörper  und 
Macula  306,  343,  Trübungen  306,  307, 
Eisensplitter  524,  Veränderungen  nach 
Verletzung  525,  Folgen  der  Injektion 
von  Wasserstoffsuperoxyd  545. 

Glaukom  in  Japan  73,  compliciert  mit 
Retinitis  pigmentosa  325,Erfolge  beiln- 
cision  des  Iris  winkeis  336,  operative  Be- 
handlung 386, 337,  338, 389, 340,  Eintei- 
lung 337,  intraoculare  Blutung  bei  337, 
838,anatomischer  Befund338,beiS7phi- 
lis  339,  erbliches  339,  im  iugendlichen 
Lebensalter  339,  Anwendung  von  Ko- 
kain 348,  bei  Linsenluzation  531. 

Grünsehen  348,  349. 

H. 

Haploskop  878. 

Heliotropismus  35,  36. 

Hemianopsie,  bitemporale  281, 499, 
560,  horizontale  201,  anatomische  Be- 
funde 202,  203,  497,  498,  499.  500, 
bei  Sumpffieber  372 ,  mit  Hemiplegie 
und  Aphasie  477,  497,  499,  gleich- 
seitige bei  Sarkom  des  Cuneus  490, 
bei  Tumor  des  Tractus  opticus  491, 
mit  konjugierter  Ablenkung  499,  bei 
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Hysterie  504,  bei  Syringomyelie  510, 
511. 

Hemiopische  Pupillarreak- 
tion  173,  497,  498. 

Heterochromie,  beim  Hände  545. 

Heterophorie  169,  171,385,  Heil- 
barkeit 388. 

HinterhauptslappeD,  Lage  der 
Sehfasem  80,  31,  Erkrankungen  203, 
Zusammensetsnng  der  FiBsara  calca- 
rina  204,  205. 

Hörsftle,  Beleaohtung  80,  81. 

Homatropin,  Wirkung  zor  Feet- 
stellung  von  H.  147,  Gebrauch  147. 

Hornhaut,  penetrierende  Wunden 
123,  Regeneration  des  Epithels  187, 
Fäden  183,  189,  hyaline  Degeneration 
des  Epithels  189,  Granulom  189,  Rost- 
ablagerung  190,  Implantation  von 
Bühnertuberknlose  218  ,  214,  Lepra 
215,  Impfung  von  Sklerom- Partikeln 
215,  216,  angeborene  Trübung  222, 
Beseitigung  von  Trübungen  279,  Ur- 
sachen der  Erkrankung  280,  Opera- 
tion des  Staphyloms  24 1,  Leukom  282, 
Gumma  am  Rande  282,  Sarkom  282, 
Herpes  282,  518,  Trübung  bei  Infek- 
tionskrankheiten 282,  283,  Fettent- 
artung 284,  Trübung  nach  Starope- 
ration 284,  Epitheliom  285,  ophthal- 
mosmetrische  Messung  394,  Messung 
der  Krümmung  im  wagrechten  Me- 
ridian 400,  401,  unregelmässiger  As 
401,  402,  Fremdkörper  520,  530, 
perforierende  Verletzungen  522,  528, 
Verbrennung  536,  Granulationsge- 
schwulst beim  Tiere  946,  Trübung 
beim  Pferde  547,  Erkrankungen 
bei  Tieren  548,  549,  Fremdkörper 
beim  Tierauge  554. 

Hornhautentzündu  n  g,  künst- 
liche 187, 188,  bei  Ekzem  der  Lider  280. 

Hornhautgeschwüre,  Befund  177, 
Pneumococcns  als  Erreger  209,  210, 
Kauterisation  derUeberffangsfalte244, 
Behandlung  278,  279,  Formen  279. 

Hornhautmikroskop  151. 

Humor  aqueus,  Gehalt  an  Fibrin 
nach  Punktion  66,  67,  Erhöhung  des 
Brechungsindex  402,  403,  Galtenfarb- 
stoff  im  403,  517. 

HydrophthalmoB  221. 

Hypermetropie,  Korrektion  bei 
Esophorie  386,  bei  Neugeborenen  897, 
hochgradige  398,  mit  Amblyopie  398, 
Verschwinden  der  Epilepsie  nach  Aus- 
gleichung derselben  398,  399,  Ver- 
schwinden des  Niessens  nach  Ausglei- 
chung 399,  bei  Verschiebung  der  Linse 
405. 


Illusionen,  optisohe  68. 

Induktion,  Methode  zur  ErzielTug 
gleichfarbiger  52,  53. 

Insufficienz  der  M.  recti  lo- 
te rni,  Entstehung  385. 

Intoxikationsamblyopie46^. 

Iridektomie,  Stelle  der  optigcba 
819,  320. 

Irideremie  226. 

Iridoohorioiditis,  kroupöse  51i 

Iridocyclitis,  Mikroorganismen  be: 
traumatischer  213,  nach  SchiusTef- 
letzung  348. 

Iridosklerotomie  bei  Glaukoi: 
336,  837. 

Iris,  Verhalten  der  Muskulatur  te 
Vögeln  5,  vorderes  Endothel  5,  t 
hintere  Grenzmembran  6,  Entwick- 
lung beim  Hühnchen  20,  21,  Sarioin 
193, 321,  Papillom  194 ,  experimenteE: 
Tuberkulose  214,  215,  250,  Einvirk 
ung  von  Tuberkulin  und  Tuberkaloi- 
din  auf  die  experimentelle  Tuberb* 
lose  214,  215,  250,  Leprabacilles 
215,  Kolobom  223,  226,  317,  31. 
Brückenkolobom  225,  Vorfall  n«^ 
Staroperation  316,  Cyste  nach  Stv 
Operation  316,  Cyste  nach  Ver- 
letzung 316,  317,  319,  529,  Einiei?^ 
sung  des  Pigmentblattes  318,  ht^' 
530,  doppelte  Ruptur  529,  Reaktion 
der  quergestreiften  Muskulatur  <if 
Vögel  auf  Einwirkung  von  Amö^ 
stofien  545. 

Iritis,  mit  feinen  Niederschlägen  » 
der  Hinterwand  der  Hornhaut  311 
Erhöhung  der  Refraktion  bei  311,  ^' 
Psoriasis  311,  nach  Gonorrhoe  Sil 
urinöse  311,  gummöse  311,  serös 
312,  tuberkulöse  812.  313,  314,  321 
bei  Recurrens  466 ,  467 ,  luetica  oU 


Kanthoplastik,  bei  scrophulGser  ra^ 
trachomatöser  HornhanterkrankuBf 
133,  134,  Ausführung  437,  438. 

Kardinalpunkte  der  Augen  ^' 
Hirsche  und  Rehe  24.  ^ 

Keilbeinhöhlen,  Erkrankung 4^^ 

Keratitis  neuroparalytica'2^> 
bei  Gehirnlues  491,  bei  Polyurie  oOc 

Keratitis  parenchymatös |^ 
anatomischer  Befund  189,  komplici«" 
mit  Sehnervenatrophie  und  Choriore- 
tinitis pigmentosa  ^4,  Mischforoen 
284,  bei  Ziegen  548,  549. 

Keratoconus  281,  Behandloog Q»^ 
dem  Thermokanter  408» 
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Keratomalacie  288. 

Keratoplastik  281. 

Kokain,  Erregaisg  der  papillener- 
weitemden  Fasern  des  Sympathicas 
67,  Vermeidnog  desQeföhfs  des  Bren- 
nens durch  ZasatE  von  Kochsali  244, 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Ver- 
einigung von  Homhautwunden  258, 
Synkope  nach  Eintrftufeluog  254. 

Kolobome  der  verschiedenen  Teile 
des  Auges  222,  238. 

Komplementärfarben,  Grund- 
gesetz 89. 

KonjugierteDeriation,  bei  Ge- 
hirnlues 418,  494,  mit  Hemianopsie 
499,  experimentelle  500,  mit  Hemi- 
plegie 514. 

KoDTergens,  schädlicher  Einfluss 
auf  das  Auj^e  899,  400. 

Korektopie,  angeborene  224. 

Kr jptophthalmos  221. 

Kurssichtigkeit,  Einfluss  der 
Steilschrift  auf  die  Entstehung:  81,  82, 
88,  84,  85,  86.  87,  108.  Vorkommen 
in  Schulen  118,  119,  120,  Zusammen- 
hang mit  den  Orbitalin  dices  118,  119, 
120,  121,  895,  Häufigkeit  beim  Mili- 
tär 128,  sichtbare  Ektasie  am  hinteren 
Pol  159,  Behandlung  durch  Entfer- 
nung der  Linse  296,  896,  897,  einsei- 
tiger Beginn  895,  Grösse  des  Winkels 
zwischen  Fovea  und  Papille  895,  na- 
saler Refiezbogen  bei  895,  optische 
Korrektion  897,  Entstehung  899,  Auf- 
treten und  Verschwinden  bei  Icterus 
408,  517,  suggerierte  502,  508. 


Lacrymotomie  447. 

Lesen,  Physiologie  und  Pathologie  81. 

Lichtsinn,  Verhalten  bei  Hysterie 
und  Neurasthenie  505,  506. 

Lichtsinn|)rflfung,  zur  Diagnose 
der  Ametropie  148,  144,  mittels  der 
ünterschiedssch  welle  163. 

Lidhalter  257,  412. 

Lidschluss,  mangelhafter  bei  Neur- 
asthenie 101,  506. 

Linse,  Verletzungen  128 ,  124,  Miss- 
bildung 191,  angeborene  Einbuchtung 
des  Randes  225,  Kolobom  226,  801, 
angeborene  Trübung  226,  angeborene 
Luxation  226,  297,  Massage  297,  Ver- 
halten von  Fremdkörpern  803,  che- 
mische Zusammensetzung  803,  oph- 
thalmetrische  Messung  bei  Tieren  402, 
Ausbuchtung  des  hinteren  Poles  403, 
dioptrische Wirkung  bei  verschiedener 
Lage  408, 404,405,  Luxationen  520,581. 


Macula  lutea,  anatomische  Struk- 
tur beim  Menschen  10,  ünsichtbar- 
werden  durch  lokale  Adaptation  42. 
Lichtabsorption  durch  den  Farbstoff 
derselben  42,  43,  Blutung  zwischen 
Macula  und  Glaskörper  816,  343,  Cho- 
rio-Etetinitis  824. 

Maddox'sches  Stäbchen  169, 
170,  171. 

Megalophthalmos,  angeborener 
beim  Pferde  556* 

Membrana  hyaloidea,  GeAsse 
im  Fischauge  15. 

M  e  tamorphopsie,  binokulare  bei 
Astigmatikern  62. 

Metastatische  Ophthalmie, 
anatomischer  Befund  467,  Pneumo- 
kokken bei  467. 

Migraine  ophtalmique  507. 

Mikrophakie  801. 

Mikrophthalmos,'  anatomischer 
Befund  219,  Vorkommen  mit  Auoph- 
thalmoB  220,  mit  Cystenbildung  221, 
425,  mit  Linsen  Verkalkung  223,  bei 
Tieren  546. 

Morbus  Basedowii,  vermehrte 
Thränensekretion  441. 

Musculus  obliquus  inferior, 
Lähmung  886, 867,  traumatische  Läh- 
muog  531,  582. 

Musculus  reotus  externns, 
Lähmung  nach  Diphtherie  870,  Läh- 
mung bei  Kindern  870,  871»  angebo- 
rene Lähmung  371. 

Musculus  rectus  internus, 
Lähmung  bei  Sumpfdeber  872. 

Musculus  rectus  superior, 
Lähmung  367,  368. 

Musculus  retractor  bulbi, 
beim  Menschen  18. 

Muschelbrillen,  Konkavgläser- 
Wirknng  148. 

Muskuläres  Gleichgewicht, 
Bestimmung  169. 

N. 

Nachbilder,  Zerlegung  bei  momen- 
taner Reizeinwirkung  53. 

Nachstar,  operative  Behandlung  295, 
802. 

NarkotisiernngS8tatistik251. 
252. 

Nervus  abducens,  Lähmung  bei 
Basisfraktur  372 .  378  ,  Lähmung  bei 
Gehirnsyphilis  375,  471,  Lähmung  bei 
pulsierendem  Exophthalmos  457,  Läh- 
mung bei  Bleivergiftung  470,  bei  Tu- 
mor der  Schädelbasis  ^7,  Lähmung 
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bei  einer  Exosioae  der  Schädelbasis 
488,  Lähmung  bei  Sarkom  des  Klein- 
hirns 491,  Lähmung  bei  Gehimlnee 
491,  492,  494,  496,  Lähmung  mit  He- 
miplegie 495,  Lähmung  bei  Zahnex- 
traktion 518. 

Nervus  oculomotorius,  Läh- 
mung nach  Schnssverletsnng  des  Schä- 
dels 372,  reoidivierende  Lähmung  872, 
374,  507,  582,  Lähmung  verbunden 
mit  Migpräne  378,  874,  Lähmung  mit 
Zittern  in  dem  entgegen^esetsten  Arm 
874,  501 ,  Lähmung  bei  Himsjphilis 
874,  875,  Lähmung  oei  Bleivergiftung 
470 ,  471 ,  Lähmung  bei  Tabes  474, 
511,  teilweise  Lähmung  bei  Geschwulst 
der  Schädelbasis  487,  Lähmung  bei 
Sarkom  des  Gehirns  489 ,  499 ,  Läh- 
mung bei  Gehirnlues  491,  492,  493, 
494,  495,  Lähmung  mit  Hemiplegie 
496,  Lähmung  bei  Basisfisur  496,  Läh- 
mung bei  Tetanus  528. 

Nervus  opticus  siehe  Sehnerv. 

Nervus  sympathicus,  Einfluss 
auf  das  Auge  68,  69,   Lähmung  514« 

Nervus  trigeminus,  Beteiligung 
bei  Hirnlues  494, 

Nervus  trochlearis,  Ursprung 
13,  nukleare  Lähmung  872,  Lähmung 
bei  Gehirnsyphilis  875, 494,  Lähmung 
bei  Sturz  auf  den  Kopf  496,  Lähmung 
bei  Polyurie  508. 

Netzhaut,  chemische  Zusammen- 
setzung des  Pigmentepithels  1,  erstes 
Auftreten  des  Pigmentepithels  1,  2, 
anatomische  Struktur  bei  Anwendung 
der  G  0 1  g  i'schen  Methode  7,  8,  Neu- 
roglia  8,  anatomische  Struktur  bei 
Färbung  mit  Methylenblau  8,  9,  Ora 
serrata  bei  Neugeborenen  9,  Bau  bei 
Fischembryonen  10,  Gefäsae  15,  Ge- 
fässe  im  Pferdeauge  17,  541,  542,  Be- 
schaffenheit im  Myxinauge  18,  19, 
Verhalten  bei  blinden  Fischen  19, 
Stellung  der  Zapfen  bei  Beizung  des 
Sehnerven  und  Ghiasma  86,  87,  Sta- 
bilität der  Raum  werte  auf  derselben 
60,  61,   Erklärung  des  Venenpulses 

158,  159,  Embolie  der  Centralarterie 

159,  848,  Blutungen  159,  Zustande- 
kommen der  Pigmentierung  196,  197, 
Gliom  197,  198,  840,  849,  350,  angeb- 
liche Ausgleichung  von  Cirkulations- 
störungen  durch  Massage  des  Halses 
251,  prävasculäre,  perivasculäre  und 
retrovasculäre  Streifenbildung  344, 
praeretinale  Bindegewebsneubildung 
844,  Ruptur  bei  Bindegewebsneubil- 
dung im  Glaskörper  845,  Hyper-  und 
Anästhesie  847,  848,  Blutungen  bei 


pemiciOser  Anämie  463,  Streptokok- 
ken-Embolie  467,  Thrombose  der  Cen- 
tralvene  bei  Cerebrospinalmeningitis 
485,  Blutungen  bei  HamrOhrenstrik- 
tur  515,  Veränderungen  der  Gefäne 
516,  517,  Veränderungen  bei  Leber- 
kraukheiten  517,  518,  Veränderungen 
bei  Verletzung  525,  526,  527,  528, 
585. 

Netzhautablösung,  Entstehung 
198,  199,  896,  Heilung  841,  396,  Grün- 
sehen bei  848,  Behandlung  349,  nach 
SchusBverletzung  des  Schädels  482, 
bei  Einwirkung  einer  stumpfen  Ge- 
walt 531,  beim  Pferde  547. 

Netzhautbild,  bei  Ametropie  540. 

Neuritis  de  s  Sehne  r  v  e n,  Ur- 
sachen der  retrobulbären  205,  Hei- 
lung einer  akuten  850,  Vorkommen 
851,  centrale  Skotome  353,  einseitige 
355 ,  descendens  bei  G  e  r  1  i  e  rascher 
Krankheit  375 ,  bei  Entzündung  der 
Stimsinus  453,  bei  Diabetes  463,  bei 
Influenza  465,  bei  Abdominaltyphos 
466,  bei  Bleivergiftung  470,  bei  Ge- 
hirnprolaps  481,  bei  Meningitis  484, 
485,  bei  Gehimabscess  492,  493,  495, 
bei  Polyneuritis  495,  bei  Myelitia 
acuta  508,  509. 

N  i  c  k  h  a  u  t,  Adenom  beim  Hunde  546. 

Nystagmus,  bei  Taubstummen  31, 
32,  unterschied  zwischen  kongeni- 
talem und  solchem  bei  Sklerose  374, 
376,  erblicher  375,  bei  Eeuchhustao 
375,  künstlicher  nach  subkutaner  Urin- 
Einspritzung  375,  bei  üeberanstreng* 
ung  der  Heber  876 ,  Ursachen  376, 
der  Bergleute  376,  beiPriedreich'- 
scher  Krankheit  474,  bei  Sklerose  des 
Kleinhirns  478,  bei  Pachymeningitis 
cervicalis  479,  bei  Gehirnblutung  484, 
bei  Gehirnlues  493,  494,  bei  Synngo- 
myelie  510. 

0. 

Ophthalmia  migratoria  827,328, 
329,  330,  Vorkommen  von  Mikroor- 
ganismen 328,  829,  830,  831. 

Ophthalmometer  150,  151. 

Ophthalmophorometer  169. 

Ophthalmop  legie,  einseitige  368, 
869 ,  doppelseitige  869 ,  370,  interna 
369 ,  doppelseitiffe  bei  tuberkulöser 
Geschwulst  der  Vierhügel  369,  ex- 
terna 370,  bei  Lues  870,  471,  472,  507, 
mit  paralytischen  Stürungen  371,  to- 
tale 371,  mit  Exophthalmos  und  A^ 
phiedes  Sehnerven  371,  372,  bei  pul- 
sierendem Exophthalmus  457,  leate 
bei    Aneurysma  der  Carotis  intern» 
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488,  nach  Entbindniig  485,  486,  ein- 
seitige bei  B^rdaditencjBte  der  Augen- 
höhle 487,  einseitige  mit  Sehnerven- 
atrophie 490,  doppelseitige  bei  Poly- 
neuritis alcoholica  49(5,  doppelsei- 
tige externa  ohne  Gebirnbefund  508, 
bei  progressiver  Paralyse  518. 

Ophthalmoskopie  ,  Bestimmung 
des  Refraktion  im  umgekehrten  Bild 
156,  Bestimmung  des  Astigmatismus 
im  aufrechten  Bild  156, 157,  Untersuch- 
ung der  Macula  157,  Photographie  des 
Angenhintergrundee  157,  158. 

Ophthalmoskop  ischerAtlas  158. 

Ophthalmotrop  171,  172. 

Optisches  Rindenfeld,  Lage  81, 
Centnim  für  die  Farben  Wahrnehm- 
ung 81. 

0  ptometer  150. 

OrientierungsstOrungen  506, 
507. 

P. 

Pannus,  Behandlung  275,  284. 

Panophtha  Imie,  Befund  177,  Pneu- 
mococcus  als  Erreger  209,  210,  Enu- 
kleation 823,  324. 

Parietalauge,  Entwickelung  17, 
acoesBorisches  18. 

Perimeter  165. 

Periodische  Au  genentzflndung 
der  Tiere  550,  551,  552,  553. 

Perspektivisches  Sehen,  Ur- 
sache des  verschiedenen  bei  Beobach- 
tung von  roten  und  blauen  Buchsta- 
ben auf  schwarzem  Grunde  50,  51. 

Photometer  144,  145. 

Pneumoooccus  Frftnkel,  Vor- 
kommen im  Auge  209,  210. 

Prismen,  Fassung  171. 

Probierbrille  147,  148. 

Processus  ciliares,  Blasenbil- 
dung des  Epithels  bei  Punktion  der 
vorderen  Kammer  67. 

Ptosis,  mit  Epicanthus  376,431,  mit 
Krämpfen  in  einem  Arme376, 377, 430, 
angeborene  378,  Verhalten  bei  Senk- 
ung des  Unterkiefers  378,  centraler 
Sitz  430,  431 ,  operatives  Verfahren 
432,  433,  434,  435 ,  doppelseitige  bei 
Thrombose  der  Art.  meningea  media 
490,  doppelseitige  bei  Bulbuspara- 
lyse 502. 

Ptosisbr  ille  432. 

Pterygium,  Heredität  273. 

Punktstar,  angeborener  223. 

Pupillarmembran,  persistierende 
223,  224. 

Pupille,  Vorkommen  von  Ungleich- 
heit 29,  Verhalten  bei  Hunden  ohne 


Grosshirn  30,  Einwirkung  der  spalt- 
fSrmigen  auf  die  monokulare  Tiefen- 
wahrnehmung 59,  einseitige  Verenge- 
rung bei  lokaler  Gehirn  Kompression 
66,  Einfloss  des  Oculomotonus  and 
Trigeminus  auf  die  Verengerung  69, 
70,  Verengerung  beim  Gebrauch  von 
farbigen  Gläsern  beim  normalen  Auge 
und  Fehlen  derselben  beim  farben- 
blinden 164,  Messung  der  Weite  und 
der  Distanz  173,  Verbalten  bei  Chlo- 
roformieruD^  252,  253  ,  Erweiterung 
bei  Pilzvergiftung  469,  Ungleichheit 
bei  Meningitis  serosa  484,  Verbalten 
bei  Gebirnlues  494,  Verhalten  bei  pro- 

fressiver  Paralyse  501,  Verhalten  bei 
abes  509,  bei  Sympathikuslähmung 
510,  Ungleichheit  bei  Syringomyelie 
510,  Perversität  der  Reaktion  bei  Ta- 
bes 511,  Verhalten  der  Reflexe  in  Be- 
ziehung zu  den  Sehnenreflexen  513, 514. 

Pupillenstarre,  reflektorische 
178,  314,  315,  bei  Tabes  374,  511,  bei 
Bleivergiftung  470,  471,  Verhalten 
509,  510 ,  bei  progressiver  Paralyse 
513. 

Pupillometer  178. 

Pyoktanin,  Wirkung  250. 

Pyramidalstar,  anatomischer  Be- 
fund 190,  191,  801. 

B. 

Refraktion,  Äenderung  bei  Licht- 
einfall 37, 88,  in  verschiedenen  Schul- 
klassen 102, 103,  beiTaubstummenllO, 
111,  in  Verbindung  mit  dem  Breit- 
und  Lan^gesicht  118,  119,  120,  121, 
bei  ZO|flingen  eines  Waisenhauses 
134,  bei  Megern  394,  bei  Gymnc^sia- 
sten  394,  395,  normale  398,  Erhöhung 
durch  Erhöhung  der  Brechungsindex 
des  Humor  aqueus  402 ,  Einfluss  auf 
dieselbe  bei  Druck  des  M.  orbicula- 
ris  405,  Benützung  von  Homatropin- 
Kokain -Plättchen  bei  Bestimmung 
406,  bei  Epileptikern  502,  Einfluss  der 
Korrektion  auf  die  Epilepsie  502,  504, 
des  Pferdeauges  545. 

Retinitis  albuminurica  516, 
517. 

Retinitis  diabetica  463. 

Retinitis  circinata   342,  343. 

Retinitispigmentosa,  kompli- 
ciert  mit  Glaukom  385,  336,  Ur- 
sachen 345. 

Retinitis  proliferans  317,344, 
345. 

Retinitis  syphilitica,  in  Japan 
78,  anatomischer  Befund  197. 
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Scfaiohtstar,  anatomischer  Befand 
191,298,299,  Entstehung  192,226,301, 
einseitiger  299. 

Schielen,  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe bei  379,  380,  Innervationstheo- 
rie  380,  381, 382,  383,  Spontanheilung 
des  Einwärtsschielens 383,  Entstehung 
des  Eiu-   und  Auswärtsschielens  385. 

Schieloperation,  Zeitpunkt  der 
Ausführung  385,  Methode  385,  386, 
387,  388 ,  Erfolg  385 ,  Blutung  mit 
Atrophie  des  Auges  388. 

Schrägschrift,  Einfluss  auf  Kör- 
perhaltung der  Schaler  82,  83,  84, 
85,  86,  87,  101,  102,  103.  104,  108, 
109,  395,  Arbeitsdistanz  bei  105,  117. 

Schulbänke  81,  82. 

Sehoentrum,  Lage  202,  203,  204. 

Sehen  in  Zerstreu ungskreisen  56,  57, 
58,  59,  141,  142. 

Sehnerv,  centrifugale  Fasern  36,  37, 
Gliom  67  ,  experimentelle  Degenera- 
tion 199,  200,  Lagerung  der  BQndel 
200,201,353,  anatomische  Verän  dernng 
bei  Alkohol-Nicotin-Intoxikation  205, 
Tuberkulose  206,  Fibrosarkom  206,M7- 
xosarkom  206,Endotheliom  207,  Mikro- 
organismen bei  sympathischer  Ent- 
zündung 213,  Kolobom  225,  Einschna- 
rung  durch  gespannte  Gefässe  der 
Hirnbasis  351,  352,  Degeneration  352, 
353,  Entzündung  der  CentraWene  353, 
Formveränderungen  bei  Arterioskle- 
rose der  Carotis  interna  353, 354,  355, 
angeborene  Formveränderungen  354, 
periphere  Atrophie  355,  Geschwülste 
356,  gummöse  Erkrankung  491,  492, 
494,  Häufigkeit  bei  Gehirnlues  494, 
mikroskopisches  Verhalten  bei  Tabes 
512,  Kontraktion  der  Netzhautzapfen 
bei  Reizung  545,  Blutung  beim  Pferde 
547. 

Sehnervenatrophie,  Behandlung 
mit  Einspritzung  von  Testikelflüssig- 
keit  251,  356,  sympathische  331,332, 
nach  Seh ass Verletzung  348,  Wirksam- 
keit der  Elektricität355,  mit  Exoph- 
thalmos   355,   bei  Orbitalphlegmone 

456,  bei  pulsierendem  Exophthalmos 

457,  bei  Erkrankung  der  Keilbein- 
hohlen  461,  bei  Erysipelas  467,  468, 
bei  Tabes  und  disseminierter  Sklerose 
472,  bei  Basisfraktur  482,  bei  Thurm- 
schädel  483,  bei  Gehirnlues  491, 
Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  Ge- 
hirnlues 494,  bei  Akromegalie  500, 
bei  progressiver  Paralyse   501,   513, 


Einfluss  der  Suspension  auf  die  ta- 
betische  510,  511,  512,  bei  Syringo- 
myelie  513,  nach  Einwirkang  stum- 
pfer Gewalt  532,  533,  bei  Bevolver- 
schuss  533,  584. 

Sehne  r.venfaserung,  centripet&le 
Degeneration  202,  centnfugale  bege- 
neration  203,  353. 

Sehnervenpapille,  Ursache  der 
physiologischen  Exkavation  159,  Cho- 
rioideal-  und  Skleralring  160,  an- 
geborener Conus  nach  unten  161,  227, 
228,  verschiedene  Formen  des  Conus 
161,  Trübung  bei  Jodoform  Vergiftung 
469,  470,  Schwellung  und  Verwischt- 
sein  bei  Meningitis  484,  Conna  beim 
Pferde  546. 

Sehproben  141,  durchscheinende  148. 

Sehprüfungen  bei  Eisenbahnbe- 
amten  148. 

Sehschärfe,  Abnahme  mit  suneh- 
mendem  Alter  54,  112,  113,  140,  141, 
der  Netzhautperipherie  bei  gesnndeo 
und  kranken  Augen  54,  55,  166, 167, 
in  verschiedenen  Schulklassen  102,  bei 
Taubstummen  HO,  111,  Unsicherheit 
der  Bestimmung  140,  doppelte  bei 
jungen  Leuten  141 ,  Gewinnung  der 
besten  binokularen  142,  angeborene 
Herabsetzung  bei  Rekruten  398,  Bes- 
serung durch  Behandlung  eines  Ohren- 
leidens  515. 

Sehstörungen,  dioptrisohe,  photo- 
chemische und  nervöse  143,  144,  bei 
Vergiftung  mit  Höllenstein  468. 

S  i  e  b  b  r  i  1 1  e  n,  bei  unregelmfissigem 
As  149. 

Simulation,  Methode  zur  Feststel- 
lung 172,  173. 

Sinus  frontalis, Empyem 460, 461. 

Skiaskop  154,  155,  156. 

Skiakopie  153,  154,  155. 

Sklera,  penetrierende  Wunden  125, 
520,  Rupturen  durch  stumpfe  Gewalt 
125,  520,  Lepra  215,  Knoten  285, 
Messung  der  Krümmung  im  wag^ 
rechten  Meridian  400,  401,  Nähte  bei 
Wunden  528,  Wunden  mit  Vorfall 
der  Aderhaut  528. 

Skleralstaphylom,  angeborenes 
bei  Tieren  546. 

S  k  1  e  r  i  t  i  s,  gummosa  284. 

Skopolamin  254,  255. 

Skotom,  centrales,  anatomische 
Veränderungen  im  Sehnerven  352, 
353,  bei  Intoxikationsam blyopie  353. 

Skotometer  257. 

Spiegelhaploskop  63. 

Spindelstar,  anatomischer  Befund 
192,  angeborene  224. 
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S  p  r  a  7 ,  Anwendung  bei  Conjanctivi- 
den  der  Tiere  564. 

Star,  in  Japan  78,  traumatisoher  124, 
£rfolge  der  Extraktion  des  trauma- 
tischen 124,  Häufigkeit  in  den  yer- 
■chiedenen  Lebensaltern  126, 127, 128, 
bei  Naphthalinintozikation  190,  804, 
Ursachen  293,  298,  299,  300,  kanst- 
liche  Keifang  295,  297,  angulärer 
298,  Loupenuntersnohang  300,  ange- 
borener 300,  301,  bei  Militärange- 
hörigen 302,  Verhalten  von  Fremd- 
körpern 303,  bei  Diabetes  463,  464. 

Starmesser  301. 

Staroperation,  Methode  94 ,  95, 
116,  292,  293,  294,  295,  301,  Erfolge 
95,  116,  117,  129, 134,  135,  291 ,  292, 
Erfolge  bei  eingeborenen  Indiern 
112,  Geschichte  116,  Iriseinklem- 
mung  bei  293,  Irisvorfall  bei  ein- 
facher Extraktion  294,  816,  Vorkom- 
men von  Iritis  nach  296,  Behandlung 
von  inficierten  Wunden  296,  Astig- 
matismus nach  302,  D  a  v  i  e  Tsche  302, 
HarnsäureausscheiduDg  nach  303,  Aus- 
spülung der  vorderen  Kammer  bei 
303,  Aspiration  313,314,  Astigmatis- 
mus nach  402,  Brechungsmindernnff 
bei  verschiedener  Refraktion  403, 
404. 

Stauungspapille,  bei  Gehimge- 
schwülsten  472,  484,  435,  488,  489, 
490,  bei  Ohreneiterung  479,  Entsteh- 
ung 486,  Heilung  486,  487,  mit  Er- 
scheinungen der  Akromegalie  487,  bei 
Hydrocephalus  internus  487 ,  488,  bei 
Tuberkel  des  Kleinhirns  488,  bei  Ge- 
himlues  491,  492,  498,  494,  mit  He- 
mianopsie 497  ,  bei  Erjthromelalgie 
504,  505,  nach  Zahnextraktion  518. 

Steilschrift,  Einfluss  auf  die  Kör- 
perhaltung der  Bchaler  83,  84,  85, 
86,  87,  101,  102,  103,  104,  lü8,  109, 
895,  ArbeiUdistanz  bei  105,  107. 

Sternstar,  anatomischer  Befund 
191. 

Sublimat,  als  Augenwasser  244. 

Sublimatinjektionen,  subkon- 
junktivale  242,  243,  245,  246,  247, 
248,249,  experimentelle  Prüfunff  243. 

Symblepharon,  operative  Behand- 
lung 285. 

Sympathische  Ophthalmie, 
Fehlen  von  Bakterien  bei  136,  Vor- 
kommen von  Mikroorganismen  im 
Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven 
218,  832,  333,  Heilung  321,  anato- 
mische Befände  882  ,  888,  Auftreten 
522. 


T. 


Temperatur-Topographie  des 
Auges  66,  Einfluss  von  kalten  und 
warmen  Umschlägen  66. 

Tenonitis  455,  456. 

T  h  r  ä  n  e  n ,  baktericide  Eigenschaft 
212,  237,  239. 

Thränendrüse,  Nervenendigungen 

2,  3,  accessorische  3,  Geschwaiste  183, 
184 ,  Mikroorganismen  bei  Entsün- 
dun^  213,  EntzOndung  der  unteren 
Portion  441,  442,  doppelseitige  Ent- 
Böndung  442,  Schwellung  442,  443, 
Tuberkulose  442 ,  Myxosarkom  448, 
Adeno-Carcinom  448,  Obiiteration  der 
Ausffihrungsgänge  444,  Exstirpation 
444, 445,  Verminderung  der  Sekretion 
bei  Exstirpation  445. 

Thränenkanälchen,  Muskulatur 

3,  Blutung  aus  446,  gehinderte  Aspi- 
ration bei  Schlitzung  446,  Erweite- 
rung 446. 

Thränennasenkanal,  Irrigation 
439,  Sondeubehandiung  440,  Uorn- 
hauterkrankungen  bei  Störungen  der 
Leitung  446,  Entzündung  des  Orbital- 
zellgewebes bei  Stenose  4&,  Allgemein- 
behandlung bei  Verengerungen  449, 
Behandlung  der  Strikturen  449,  450, 
451,  Untersuchung  desOstium  nasale 
451,  Erkrankungen  bei  Nasenkrank- 
heiten 451,  452,  519,  Fehlen  der  un- 
teren Mandung  beim  Pferde  546. 

Thränensack,  Auskratzung  440, 
Entzündung  447,  448,  angeborene 
Blennorrhoe  447,  Kommunikation  mit 
der  Highmorhöhle  447  ,  Exstirpation 
448,  449,  Behandlung  der  Entzündung 

T  r  i  c  h  i  a  s  i  s ,  Elektrolyse  417 ,  Ope- 
ration 417.  418. 

Tiefewahrnehm  u  n  g,  monokulare 
59,  Unterstützang  durch  Pupillenkon- 
traktion 59. 

Tonometer  174,  175. 

Torische  Gläser  146,  147. 

Trachom,  Verbreitung  in  Japan  70, 
Massregeln  gegen  Verbreitung  im 
Heere  87,  266,  Verbreitung  in  Belgien 
114,  115 ,  Vorkommen  in  Kussland 
117,  265,  bei  Israeliten  135,  Verbrei- 
tung in  Schlesien  136,  137,  138,  An- 
steckungsfähigkeit 264,  265,  Wesen 
265,  Behandlung  265 ,  Mikroorganis- 
men 266,  Einfluss  der  Grösse  der  Lid- 
spalte 266,  operative  Behandlung  266, 
267,  268,  Jequirity  267,  268,  Massage 
der  Lider  267,  268. 
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Traotut  optica  8,  Faaerverlauf 
201,  202,  Atrophie  205,  497,  499,  Ei> 
weiohang  499  ,  mikroskopisobee  Ver- 
halten bei  Tabet  512. 

Triplocorie  225. 

Tropa-Eokain  253. 

V. 

Yerbrennungen  126,  Folgesastände 
126. 

Verletzanffen,  Vorkommen  nach 
Alter  und  Gesohleoht  122,  Yersohie- 
dene  Arten  122,  Ausgang  123,  124, 
125,  durch  stampfe  Gewalt  125,  126, 
532,  durch  Explosion  126,  durch 
Schuss  126,  durch  Fremdkörper  524, 
durch  Sohrotkom524,  durch  Sohiäfen- 


sohttsse  538,  534,  dutch  Eiaensplitter 
534,  435,  Auftreten  von  Epilepsie 
nach  536. 
Vordere  Augenkammer,  Im- 
plantation von  Tuberkelbacillen  214. 
Einfluss  des  Tuberkulins  aaf  die  Impf- 
tnberkulose  214,  215 ,  250,  Impfung 
▼on  Sklerom-Partikeln  215,  216. 

W. 

Winkel  a  bei  Hypermetropie  169. 
Wunderscheibe  33. 


Zantopsie  bei Leberkrankheiien  SIT 
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Soeben  ift  erfd^teneit: 

Ccitfaöen 

für  ^cQvttad^tvtttQ   nnb  '^eved^nnnq   von 

Knfaldkefdiaiitgititgett  in  Inten. 

Dr.  g«  lllilgttlt«, 

a.  c.  ^rcfcffoT  ber  SCugen^eUrnnbe  In  i9?refTau. 

mit  4  STafeln. 
@r.  80.    ©e^cftet.    ^rcii^  6  aWarf. 


Die  mobcrnc  fojiale  (Sefe^gcbung  I|at  in  bic  I^tigfeit  bc« 
?trjtc«  in  nad^^altigfter  ©cife  eingegriffen;  befonberö  ^at  baö  UnfaK* 
öcrfid^erungögefc^  mit  feiner  ^Jorbening,  jebe  beruflid^c  Unfatebefd^ä* 
bigung  eined  Äörperorgand  naä)  i^rem  crnjerblid^en  SBert^e  numerifdi 
genan  ju  beftimmen,  bem  Slrjtc  eine  ungemein  fdf)tt)ierige  Äufgobe 
gcfteüt  SJiefc  Aufgabe  ift  um  fo  fernerer,  afe  ber  mebijinifd^e  Unter* 
rid^t  Unterttjeifungen  jur  befriebigenben  Söfung  berartiger  Aufgaben 
bi^^er  überl^aupt  nidf)t  gegeben  ^at,  unb  aud^  bie  Sitteratur  feine^ttjegi^ 
allen  ^ier  gu  fteßenben  fragen  üoKfornmen  genügt.  Sftterbingd  bieten 
ja  einjelne  SBerfe,  wie  bie  \)on  SBecfer  u.  %.  fe^r  banfen^wert^e  praf* 
tifd^e  2(nmeifungen  jur  SBered^nung  üon  Unfalfebefd^äbigungen;  bod^ 
fehlen  ©pejialwerte,  meldte  bie  UnfaH^befd^äbigungen  eiujelner  Organe 
nad)  i^rer  erwerblid^en  SBebeutung  erfd^öpfenb  nnterfud^en,  nod^  fo  gut 
xvk  ganj.  ©efonber^  gilt  bie^^  öon  ben  Unfattigbefd[)äbigungen  be§ 
Äuge§,  unb  bod^  ift  gerabe  baö  Äuge  bai^jenige  Drgan  beg  Äörper^, 
tpeld^e^  für  bie  ungefd^mälerte  ffirwerbi^fä^igfeit  bie  ttjeitgefjenbfte 
SBebeutung  befifet. 


?Profeffov  3)?agnu^  i)at  nun  in  üorlicgcnbem  SSßcrfe  ben  35er- 
fiirf)  gcmad)t,  bie  crtt)erbHd)c  SBcbcutung  ber  UnfaUöbcfd^äbigungen  bc« 
Äugeö  naä)  ftrcng  mat()cmatifci^cn  ©runbfä^cn  ju  ermitteln  unb  ju 
bcrcd)ncn.  'Da  ^rofeffor  SWagnu^,  fo  lange  bie  Scmfögenoffenjc^aften 
übcr]^am)t  ejiftircn,  ate  SSertrauenöarjt  mehrerer  S5eruf«gcno[fenf(i^aften, 
jowic  öerfd^iebener  Äöniglid^cr  JBetjörben  in  SC^ätigfeit  ift,  fo  ift  er  in  bcr 
Sage  gewesen,  gerabe  auf  bem  in  9iebe  fteljenben  ©ebiete  umfajfenbe 
©rfaljrungen  ju  fammeln,  ttjeld^e  er  in  bem  üorliegenben  SBerfe  »er- 
arbeitet ^at. 

5)ad  SDiagnuö^^e  SBerl  wirb  nidit  aBein  allen  ärjten,  »dci^e 
mit  ben  Unfall^befdiäbigungen  bei^  äuge^  ju  tl)un  l^aben,  fonbem  aud^ 
allen  SBeruf^^genoffenfd^aften  unb  beren  Organen  ein  frud^t* 
bringenber,  unentbe^rlid^er  Siatl^geber  fein. 
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